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Rootsi haiguskindlustuse korraldus. 
Karl Lukk, Tartu üldhaigekassa asjaajaja. 

Enne Rootsi haiguskindlustuse kor­
ralduse juure asumist ei ole ülearune 
mõne sõnaga märkida teisi Rootsi sot­
siaalkindlustuse liike ja nende ulatust, 
mis on järgmine: 

Tööõnnetusekindlustus tööstustööliste 
kohta pandi maksma 1901. aastal. Sea­
dust laiendati 1916. a. kõigile palgatöö-
Tistele, ilma erandita. 

Kindlustuskulud maksab tööandja, 
õnnetuskindlustuskassade valitsemis-
kulud maksab riik, nii et tööandjate 
maksud lähevad eranditult abirahadeks 
j a pensionideks. Kindlustust teosta­
takse riiklikus Õnnetuskindlustuskassas 
(Riksförsäkringsanstalten). Tööandjale 
on jäetud võimalus valida riikliku ja 
mõne erakindlustuskassa vahel. Kuid 
erakindlustuskassadele riik ei maksa 
valitsemiskulusid. Koik töölised on 
kindlustatud nimepidi, peale juhuslike 
tööliste. Selle poolest erineb Rootsi õn-
netuskindlustus Eesti omast. 

Vanaduse ja invaliidsuse vastu kind­
lustamise seadus on maksmas 1913. a. 
alates, missugune haarab kõiki koda­
nikke. 15. eluaastast alates iga kind­
lustatu maksab kindlustusmaksu põhi­
maksu 3 krooni sisseastumismaksuna. 
Peale selle põhimaksu maksavad kõik, 
kelle aastatulu ületab 600 krooni,' aasta­
maksu, mis kõigub 2—30 krooni vahel 
aastas. Nii maksetakse preemiat aasta­

tulu 600—799 krooni pealt 2 krooni 
aastas. 10.000-kroonise aastateenistuse 
pealt, ja üle selle, 30 krooni. Keskmine 
aastapension on 160 krooni. Pension 
võib tõusta kuni 1200 kroonini aastas, 
olenevalt maksetud preemia suurusest 
ja kindlustuse alla kuuluvuse vältusest. 

Tööpuuduse vastu kindlustamise sea­
dus on küll riigipäeva poolt vastu võe­
tud, kuid möödunud suvel ei olnud veel 
astunud jõusse. 

Tööpuuduse vähendamiseks korralda­
takse avalikke töid peaasjaliselt teede­
ehituse alal. 

Rootsi haiguskindlustuse tegelastega 
kontakti saamiseks kasutasin Eesti 
saatkonna kaasabi. Mind juhiti Rootsi 
sotsiaalkindlustusasutusse, mille rootsi­
keelne nimi on Socialstyrelsen. Minu tu­
lekust teatati ette ja juhiti mind byrä-
direktor Tegendali juure. 

See härra oskab küll saksa keelt, kuid 
kutsus siiski tõlgi kohale, kelle kaudu 
vastas minu küsimustele ja andis sele­
tusi. Vastuvõtt oli igati sõbralik. 

Rootsis sundhaiguskindlustust läbi 
viidud ei ole. Sundkindlustust õn püü­
tud 1928. a. viia läbi ja parlamendile 
on esitatud vastav seaduse eelnõu kahel 
korral, kuid eelnõu on lükatud tagasi. 
Selle vastu on aga vabatahtlik haigus­
kindlustus väga laialt levinud, nii et 
isegi valitsus on annud vabatahtlikele 



haigekassadele oma täielise tunnustuse 
ja soodustab igapidi nende tegevust, 
toetades neid rahaliselt. 

Haiguskindlustus on vabatahtlik, mi­
da teostatakse haigekassade kaudu. On 
olemas kaht tüüpi kassasid — kohali­
kud ja keskkassad. Haigekassade tege­
vust reguleeritakse seadustega. Esi­
mene sellekohane seadus on pandud 
maksma 1910. aastal, missugune asen­
dati uue seadusega 1981. aastal. 

Haigekassade liikmeiks võivad olla 
kõik kodanikud, palga suurusest hooli­
mata. Liikmemaksu kõrguse määrab 
endale iga kassaliige ise, vastavalt sel­
lele, kui suurt toetusraha ta soovib saa­
da haiguse korral. Nooremate liikmete 
kindlustusmaks on minimaalne, kuid 
tõuseb aegajalt vastavalt eluaastaile. 
Kindlustusmaksu tasub kindlustatu ise 
täies ulatuses. Tööandja ei maksa hai­
gekassale midagi. Riik maksab küll 
toetust niinimetatud tunnustatud (er-
kända) haigekassadele, ja nimelt 3 
krooni igalt liikmelt aastas. Pealeselle 
veel 50 ööri iga haiguspäeva eest. Ma-
tuseraha haigekassad ei maksa. Matuse-
raha võivad saada ainult need, kes on 
astunud matusekassa liikmeks. Matuse-
kassad ja haigekassad töötavad oma­
vahel tihedas kontaktis. 

Haigekassade ülesandeks on ainuüksi 
maksa haigusraha. Arstiabi ega arsti­
meid haigekassa ei anna. 

Liikmeks võib astuda iga kodanik, kes 
on 15—20 aastat vana, üle 50-aastasi 
vastu ei võeta. Haigekassaliikmeks võe­
takse arstliku järelevaatuse järele. Arst­
likku järelevaatust võib asendada kind­
lustada soovija enda tõendus, et ta on 
terve, mida peab tõendama kaks käe-
meest (vastutajat). Esimese kolme 
kuu jooksul ei anna haigekassa mingi­
sugust toetust. Sünnitustoetust antakse 
ainult neile kassaliikmeile, kes on kassa 
alla kuulunud vähemalt 270 päeva. Sün­
ni tusraha maksetakse 2 nädala jooksul 
enne sünnitust ja 4 nädalat pärast sün­
nitust. 

Haigekassaliikmeks olemine lõpeb, 
kui kindlustatu ei ole tasunud kolme 
kuu jooksul oma liikmemaksu. Kassast 
eemale jäänuile jääb Õigus ühe aasta 
jooksul astuda uuesti kassaliikmeks il­
ma kolmekuulise ooteajata, tingimusel, 

et kõik maksmata jäänud maksud tasu­
takse tagant järele. 

Kuna haigekassa ainsaks ülesandeks 
on haigusraha maksmine, seepärast 
võiakse sellega talitada ka avaramalt. 
Seepärast maksetakse haigusraha hai­
guse puhul vähimalt kahe aasta jooksul. 

Et haigekassale ei tekiks raskusi hai­
gusraha maksmisega, seepärast on hai­
gekassadele sunduslik kuulumine kesk­
haigekassade alla, mis on sisult edasi-
kindlustuskassad. 

Haigusrahade maksmine on korralda­
tud sellaselt, et kohalikud haigekassad, 
kus on alla 800 liikme, maksavad kassa­
liikmeile haigusraha ainult 18 päeva 
jooksul, mille järele haigusraha maks­
mise kohustus läheb keskkassale. Üle 
800 liikmega kassad maksavad haigus­
raha 90 päeva jooksul, mille järele hai­
gusraha maksmise kohustus läheb üle 
keskkassale. Vastavalt sellele tuleb 
vähemal kassal maksa keskkassale igalt 
liikmelt edasikindlustuspreemiat märk­
sa rohkem kui suurel haigekassal. Kui 
mõnes linnas või alevikus ei ole koha­
likku haigekassat, siis on võimalik end 
kindlustada otseteed keskkassas. 

Haigekassade tegevust juhivad kas-
saliikmed ise. Kuni 1000 liikmega hai­
gekassade peakoosoleku moodustavad 
kõik kassaliikmed. üle 1000 liikmega 
haigekassades valitakse volinikud, kes 
moodustavad peakoosoleku. 

Haigekassa juhatus peab olema vä­
hemalt viieliikmeline. Keskhaigekassade 
juhatuses peab olema üks arst, juhatu­
se liikme Õigustega, keda määrab ter­
vishoiu peavalitsus (medicinalstyrel-
sen) ja üks liige sotsiaalkindlustuse va­
litsusest (socialstyrelsen). 

Haigekassa tegevuse järele valvab re­
visjonikomisjon. Riiklikku järelevalvet 
teostavad sotsiaalkindlustuse peadirek­
tor ja bürooülem. Vabriku inspektsioo­
nil ei ole haigekassadega mingit tege­
mist ega kontakti. 

Sotsiaalkindlustuse valitsusest soovi­
tati mulle külastada Stokholmi tunnus­
tatud keskhaigekassat (Stoekholms er-
kända centralsjukkassa, Kornhamstorg 
2). Asetseb sadama läheduses. Küsi­
sin politseinikult teed ja hääldasin 
Kornhamstorg. Kuid politseinik ei saa­
nud minust aru. Kui näitasin kirjuta­
tud aadressi, siis kuulsin hääldamist 
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umbes „Kurnhaamstorj" ja mulle juha­
tati teed. 

Sellesse tunnustatud haigekassasse 
sattusin tööaja lõpul. Kohal oli paar 
vanemat ametnikku: kassapidaja, raa­
matupidaja ja kantseleiülem. Keeleos-
kamatus tekitas alul nagu võõra õhk­
konna. Kuid raamatupidaja kraamis 
oma saksa keele oskuse välja ja lõpuks 
tekkis päris sõbralik jutuajamine. Näi­
dati mulle haigekassa sisseseadet algu­
sest lõpuni. Selgus, et Stokholmis on 
1 keskhaigekassa ja 5 kohalikku haige-
kassat, missugustel kokku 100.000 lii­
get, pealeselle haigekassade osakonnad 
30.000 liikmega. Kima Stokholmi lin­
nas on 600.000 elanikku, siis on ligi­
kaudu iga viies elanik haigekassa liige, 
missugusele liikmete arvule meie sun­
duslikud haigekassad ei saa järele. 

Stokholmi tunnustatud haigekassa 
saab peale riikliku toetuse veel Stok­
holmi linnalt toetust 3 krooni igalt liik­
melt ja 50 ööri iga haiguspäeva peale, 
missugune juuremaks teeb liikme koh­
ta aastas umbes 15 krooni. Kuna see 
haigekassa saab võrdlemisi suuri toe­
tussummasid, seepärast maksetakse 
haigusraha kolme aasta jooksul. 

Selle haigekassa volinike valimiseks 
tulevat ligi 75.000 liikmest kokku ainult 
3i00—400 kassaliiget, kes asjast on 
enam huvitatud. Kokkutulnute seast 
valitakse volinikud — iga tuhande liik­
me peale üks volinik. Selle kassa ju­
hatus on kümneliikmeline, kes peab 2 
koosolekut kuus. Juhatus saab tasuks 
500 krooni aastas — kogu juhatuse 
kohta. Juhatuse esimehe tasu on aga 
1000 krooni aastas. — Kassa revisjoni­
komisjon koosneb viiest liikmest, kel-

Tinamürgituste ja neid põhjustavate hai­
gestumiste arv Eestis on suur. Meie tehaste 
tehnika, masinad, mis välismaades juba ammu 
on kolikambrisse heidetud ja vanarauana lam­
mutatud, on vananenud. Teiseks on meie ini­
mesed liigagi tumedad nende kutsehaiguste 
tekkimise suhtes ja enamalt jaolt on ka tehase 
administratsioonil, kes pealegi tihti kuulub 
võorrahvasse, vähe tahtmist nende põhjuste 
eemaldamiseks astuda samme. Ka statistika 

lest kolm valitakse kassaliikmete poolt, 
pealeselle veel üks revident linnavalit­
suse poolt ja üks riigi poolt. — Kassa-
ametnikke on 75.000 kassaliikme kohta 
50—60 isikut. Kuna see haigekassa 
maksab ainult haigusrahasid, sellep. 
on tööd märksa vähem kui Eesti haige­
kassades. 

Haigekassasid on Rootsis umbes 2000, 
nendest 28 keskhaigekassal. 

Kuna haigekassade võrk on Rootsis 
küllalt tihe ja nad oma tegevusega on 
leidnud täit tunnustamist, seepärast 
saavad nad riigilt tunduvat toetust. Sel­
le toetuse vastutasuks on aga kasuta­
tud haigekassa organisatsiooni ja amet­
konda mõningate riiklike ülesannete 
täitmiseks, näit. vaestele sünnitajaile 
abi andmiseks jne. 

Vabatahtlike haigekassade organisat­
sioonile kavatseti ehitada üles teataval 
viisil sunduslikku haiguskindlustust, 
alates 1. jaanuarist 1935. a., mis nüüd 
juba arvatavasti on teostatud. Selle 
kindlustuse siht seisab selles, et tahe­
takse haigekassale panna ka arstiabi-
andmise kohustus, mille ulatus pidi ole­
ma järgmine: maksa % arstikuludest 
ja kliiniku kulud täieliselt. Perekonna­
liikmed pidid saama samade soodustus­
te osaliseks. Arstimite ostmisest ja 
hammaste ravikuludest haigekassad 
uue korralduse juures osa ei võta. Nen­
de uute kulude katteks maksab riik 
poole haigekassa faktüistest kuludest. 
Et arstkond haigekassadele ei teeks lii­
ga, oli kavatsus üleriiklikult määrata 
kindlaks haigekassa arstitasu taksid. 

Eeltoodust nähtub, et ka Rootsi, kus 
seni puudus sundhaiguskindlustus, on 
teel sundhaiguskindlustuse poole. 

on võrdlemisi puudulik, et jälgida kutsehai-
gestumiste käiku. 

Maksva korra järgi ei registreeri haige­
kassa kõiki haigestumisi, vaid neid juhtumeid, 
kus kassa liikmeile maksetakse abiraha, s. o. 
kolm ja enam päevi haigestumistel. 

Allpool kasutatavad arvud on laenatud H. 
Reimani artiklist, mis on ilmunud Eesti statis­
tika kuukirjas nr. 140 „Haigekassade liikmete 
haigused ja surevus". 

Tinamürgitused ja Eesti olud. 
Keemik A. Kümmel. 
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Esimeses joones torkab silma üks eriskum­
maline fakt, mil nii haigekassade kui ka töö­
liskonna huvides ei puudu väga kaugele ulatuv 
ja haarav mõju. 

Samal ajal, kui haigekassade liikmete arv 
meil on kasvamas, langevad liikmete haiges­
tumiste juhud. 

Kui 1923. a. 33.359 kassaliikme kohta tuli 
16.731 haigestumist, siis oli 1931. a. 38.121 
liikme kohta 16.434 haigestumist. 

Et siin asi seisab meie töötehniliste ja töö­
tingimuste üldises paranemises, seda ei usu 
ka ametlik statistika. 

Küll on aga võimalik oletus, et kassaliik-
med on hakanud oma tervise seisukorda mas­
keerima, kartes nii või teisiti kaotada töö ja 
elamise võimalusi. Säärane nähtus on prae­
gusel tööpuuduse ajajärgul inimlikult andesta­
tav, on arusaadav. Kuid seda enam on karta, 
et need haiguse idud ja alged, milliseid nüüd 
ignoreeritakse ja meelega maha salatakse, 
juba lähemas tulevikus uue hooga valla purs­
kavad, ja siis on arsti abigi küsitav. Juba esi­
mesel hetkel arvud näitavad, et meie töölis­
konnas on haigestumiste arv tõsiselt suur. 
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Nagu arvudest näha, on haigestumised meie 
tekstiiltööstuses nii arvuliselt kui ka protsen­
tuaalselt esikohal meestööliste juures. Nais-
tööliste juures on see arvuliselt küll esikohal, 
kuid protsentuaalselt teisel kohal. Esiplaanil 
on naiskassaliikmete juures haigestumised 
transport- ja sidetööstuses, kerkides 77%! 
Mõlemate juures on haigestumised polügraa­
fias, paberitööstuses ja metallitööstuses, kus 
tina ja ta ühenduste mõjutus on väljaspool 
kahtlust, mõtlemapanevalt suur. 

Kui aga grupeerime üksikute liikide tööstu­
sed nende tuberkuloosi, tiisikuse ja teiste hin­
gamisteede haiguste kõrguse järgi, saame 
järgneva ülevaate (vt. järgnev tabel). 

Jällegi täielises kooskõlas Saksamaa ame­
tiühingute uurimiste andmetega annavad ka 
meil polügraafia ja metallitööstused rõhuva 
osa tiisikuse ja teiste hingamisteede haiges-
tusi. Mees- ja naistööliste haigestumised on 
nendes tööliikides tasakaalus, moodustades 
54—56 juhtumit 1000 kassaliikmest. 

Peajoontes on samasugune olukord ka pa­
beritööstuses. Maksimaalne on tiisikuse ja 
hingamisteede haigused transpordi ja side­
mega seotud tööliikides, ulatudes 112 juhtu­
mini pro 1000. 

Igal juhul tuleks tingimata alata revidee-

Haigekassade liikmete kutselise ise­
loomuga haigestumised tuberkuloosi 
(tiisikusse) ja teiste hingamisorgaa-
nide haigustesse 1000 liikme kohta 

1929.—1981. a. 
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N a i s k a s s a l i i k m e d . 

1. Transport-side . . . . 12 
2. Toidu- ja maitseain. . . 14 
3. Paberitööstus 10 
4. Polügraafia 11 
5. Tekstiiltööstus . . . . : 
6. Keemiatööstus . . . 
7. Metallitööstus . . . 
8 Kehakatted . . . . 

rimist nendes tööliikides valitsevate töötingi­
muste ja tööviiside suhtes, nagu seda on tei­
nud teised maad. Esiteks tuleb tolmude, mür­
giste suitsude ja udude maskid ja hingamis-
seadeldised nende tööde juures võtta tarvitu­
sele, kus töö sünnib eriti ebasoodsais tingi­
mustes ja rikutud õhus. Need kulud, mis on 
seotud nende muretsemise, korrashoiu ja in­
strueerimisega, need ainelised kulutused tasu­
vad end nii ettevõtjaile kui ka haigekassadele 
kuhjaga, kui allpool lähemalt vaatleme tiisi-
kuse, hingamisteede haigestumiste ja ägedate 
mürgituste peale kulutatud tööpäevade prot­
senti. 

Kutselise iseloomuga haiguste puhul 
tööst vabastamise kestus 1929.—1981. a. 

Haiguse 
väl tus 

3— 7 päeva . 
7—14 „ 

1 5 - 2 8 „ 
2 9 - 5 6 „ 
Üle kahe kuu . 

Keskm. ü h e ha i ­
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1929. a. . . . 
1930. „ . . . 
1931. „ . . . . 
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73 
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17 
16 
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Äge 
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26,7 
40,0 
13,3 
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12 
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Eeskätt näeme, et 3—7 päevaks töölt ära­
jäämise protsent on kõrge hingamisteede hai­
gestumiste juures. Ägedad mürgitused nõua­
vad 15—20-päevalisi vabastamisi. Tuberku­
loos nõuab 49,3 juhul sajast juba üle kahe kuu 
kestvaid tööst vabastamisi. 

Nagu eelpool tähendasime, püüab organism 
jõudumööda oma algatusel ja väel sissetungi­
nud mürgitusist saada lahti. 

Oluline on selles võitluses tervise ja jõu 
eest üldine tööpäeva lühendamine. Praegu rah­
vusvaheliselt maksev 8-tunniline tööpäev on 
veel liigagi pikk. Ameerika ühendriikides 
kriisi sunnil maksev 6-tunniline tööpäev on 
annud üllatavaid kultuurilisi ja rahvatervis-
hoidlikke tulemusi, mida ei teatud oodata. 

Ajakirja Fact. Managem. Mainten., 1934, IV, 
järgi on Kellog Company, kus juba 4 aastat 
on maksev (i-tunniline tööpäev, korraldanud 
tööliste keskel ankeedi selle kohta, millega nad 
tegelevad selle 2 tunni jooksul, mis 8-tunni-
lisest tööpäevast üleminekul ti-tunnilisele töö­
päevale on jäänud tööliste kasutada. 

Selgus, et töölised loevad 85% enam kui 
enne; toimetavad oma aia- ja põllukeste töid 
65% enam kui enne; spordivad 59% enam kui 

Suhkurhaigust tuleb meil võrdlemisi 
sagedasti ette, nii noorte kui ika vane­
mate hulgas, ja seepärast ei ole üle­
arune, kui selle haiguse iseäraldustel lü­
hidalt peatume. 

Suhkurhaigus kuulub pikaldaste hai­
guste hulka, ja nagu arvab suurim osa 
õpetlasi, tekib ta ainete — süsivesikute 
— vahetuse rikke tagajärjel. 

Nagu tähendatud, on suhkurhaigus 
pikaldane haigus, eriti vanemas eas, 
kus ta seltsib veresoonte lubjastumi­
sele, rasvumisele ja jooksjahaigusele.. 

Kuid suhkurhaigus võib olla ka kiire 
ja raske iseloomuga, eriti nooremate 
inimeste juures. 

Haiged tunnevad sagedasti suurt näl­
ga ja janu, jäävad ruttu nõrgaks, te­
kib kopsutiisikus jne. Suhkurhaigus 
võib tekkida ka siis, kui on haigestu­
nud tähtsad elundid inimkehas, näiteks 
maks, kilpnääre, limanääre, kesknärvi-
kava, süüfilise, kasvajate, edeneva hal­
vatuse ja seljaüditiisikuse tagajärjel. 

Suuremalt osalt algab suhkurhaigus 
tähelepanematult pikkamööda. Sagedas­
ti on haigete kuses pikemat aega leida 

enne ja vaid jalutavad 34% rohkem kui enne 
8-tunnilise tööpäeva korral. Ameerika Ühend­
riikides on tehaseile valitsusvõimude poolt ette 
kirjutatud organiseerida ja aidata korraldada 
võimalusi, et tööliskond oma vaba aega suu­
daks võimalikult kultuuriliselt ära kasutada. 

Lõpuks tuleb hoolitseda selle eest, et igas 
suuremas tehases oleks nähtavale kohale ase­
tatud hapnikuaparaat. Ägedate mürgituste 
puhul igasuguste mürgiste tolmude, udude ja 
gaaside läbi on üldise meelemarkusetuse juu­
res koos kunstliku hingamisega hädatarviline 
hapniku otsene võimaldamine. Kahjuks tegi 
vanade gaasiballoonide, siis eriti hapnikukot-
tide primitiivne ehitus hapniku andmise kulu­
kaks, teiseks nõudis see protseduur teatavat 
osavust ja kogemust abiandmise alal. Ka läks 
selle juures palju gaasi enne kaduma kui kop­
sudesse pääsis. Firma „Degea" poolt on kon­
strueeritud ja müügile lastud erilised auto­
maatselt töötavad hapnikuaparaadid „Degea-
Rudos J 1" ja „Degea-Rudos J 2—4" nimede 
all. Nende käsitamine on kõrgeimal määral 
lihtne, gaasivool automaatselt vastavalt hin­
gamise tempole reguleeritav, on võimalik ühel 
ajal kuni neljale haavatule anda abi. 

suhkrut, ilma et nad seda ise teaksid. 
Pealeselle tekib janu, haige tahab ala­
ti juua, hambaigemed on tihtipeale vei­
di tursunud ja hambad on suus lahti, 
nägemine nõrgeneib, tekib naha sügele­
mine, mis võib takistada isegi maga­
mist; nahale tekivad vistrikud, eksee­
mid ja muud nahahaigused; tihtipeale 
on seljas ja istmenärvide kohal valusid, 
millele seltsib üldine nõrkus ja väsimus. 

Alul sisaldab kusi ööpäeva jooksul 
kuni 50 gr. suhkrut; viimane võib ka 
täiesti kaduda, kui piirata toiduga sis­
seveetavaid suhkrut ja tärklist sisalda­
vaid aineid. Sageli on siin peapõhju­
seks teiste orgaanide haigused: maksa-
haigused, närvikava haigused, vere­
soonte lubj astumine jne., kus kuses 
olev suhkur on vaid üheks haiguse tun­
nuseks. Edaspidisel haiguse arenemi­
sel ei aita aga ika sellekohane toitmine. 
Suhkrut tekib kuses ikka rohkem ja 
rohkem. Haiguse alul tekib suhkur 
sisseivoetavaist toiduaineist, kuna hai­
guse arenemisel võib suhkur tekkida 
juba haige inimese enda kudedest. 

Raskeil juhtumeil haige eristab kust 

Suhkurhaigusest. 
Dr. M. Piläman. 
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ööpäeva jooksul 10—12 ja rohkemgi 
liitrit, mis sisaldab 4—10% suhkrut. 

Selle suure ainete vahetuse tõttu on 
haigel alati suur janu ja nälg. Alati­
sest joomisest ja söömisest hoolimata 
jäävad haiged ruttu nõrgaks. Kõik 
haige siseorgaanid kannatavad ühel või 
teisel määral suhkurhaiguse all, ja 
mida rohkem 'leidub suhkrut kuses, se­
da suuremad on ka muudatused teistes 
orgaanides. 

Üldiselt peab tähendama, et raskeid 
juhtumeid on suhkurhaigete seas võrd­
lemisi harva olemas; harilikult on suh-
kurhaiged inimesed vastavate toiduai­
nete tarvitamise tagajärjel töövõimeli­
sed ja võivad isegi vanaks elada, kuid 
siinjuures peab tähendama, et nende 
vastupanu kõigile haigustele on vähe­
nenud, eriti nakkushaigustele, ja jäädes 
haigeks ühte või teise nakkushaigusse 
on see suhkurhaigust põdejale alati 
suureks hädaohuks. Nagu juba tähen­
datud, on suhkurhaigust põdejad eriti 
vastuvõtlikud kopsutiisikusele — vii­
mane haigus võtab suhkurhaigete juu­
res palju teravama kuju kui harilikult. 

Haiguse alatise arenemise ja halve­
nemisega käib käsikäes ka üldine orga­
nismi nõrgenemine ja ühes viimasega 
ka vajaliste hapendumise protsesside 
vähenemine: suhkurhaige organismis 
jääb osa aineid, mis. harilikult lõpuni 
lagunevad — ära põlevad — haige ve­
res ja kudedes peatuma; eriti veel val­
ku sisaldavad ained. Niisugused ained 
ei jäta oma mürgitavat mõju haige or­
ganismile avaldamata, ja kui neid or­
ganismis koguneb palju, võib haige lõ­
puks langeda meelemärkuseta olekusse, 
millele harilikult järgneb surm. 

Arvestades seda, et suhkurhaigus 
harilikult on pikaldase iseloomuga, te­
kib küsimus, kuidas siin olla, toimida 
ja, peamiselt, kuidas siin end peab toit­
ma, missuguseid toiduaineid tarvitada, 
et ainete vahetusel organismis tekiks 
võimalikult vähe suhkrut. 

Et olla terve, selleks peab igaüks tea­
tavate tervishoiunõuete kohaselt kat­
suma elada — suur tähtsus on siin ül­
disel ja isiklikul puhtusel, korteriolu­
del, riietusel; ei ole küllalt sellest, 
et meie paneme rõhku sellele, et toidu-
ja joogiained oleksid head ja vastaksid 

kõigile tervishoiu nõudeile, vaid me 
peame söömisega ja joomisega olema 
mõõdukad ja neid tarvitama vaid nii­
palju, kuipalju neid meie organismile 
läheb tarvis nende kaotuste katteks, 
mis seal tekivad alatiste keemiliste 
protsesside tagajärjel. Noores eas on 
vaja toiduaineid tarvitada võrdlemisi 
rohkem, kulutatakse ju osa nendest 
uute rakukeste tekkimiseks — organis­
mi kasvamiseks. 

Liigsöömine ja liigjoomine on tervi­
sele niisama kahjulik nagu krooniline 
nälgiminegi. 

Kui kõik need tervishoidlikud nõud­
mised hariliku inimese juures on väga 
kaaluvad, siis nende eriliselt täpset täit­
mist peab nõudma suhkurhaigelt. Vii­
mane peab alati pidama meeles, et ta 
on haige, ja sellepärast peab ta igas 
asjas pidama silmas mõõdukust. Suur 
tähtsus on siin ka korralikul puhkusel, 
magamisel ja igapäevastel jalutuskäi­
kudel puhtas õhus. Eriti peavad seda 
pidama silmas nooremad haiged, kel sa­
gedasti tuleb loobuda igasugustest lõ­
budest, millest nende vanaduses terved 
võivad võtta osa. 

Olgugi et viimasel ajal selle haiguse 
arstirohtudega arstimisel on saavutatud 
teatud tagajärjed, langeb pearõhk ik­
kagi toitmisele. Kerged ja keskmisi! 
juhtumeil võib sellekohaste toiduainete 
tarvitamisega jõuda niikaugele, et kusi 
suhkrust kas täiesti vabaneb või sisal­
dab seda vähesel mõõdul, mis organis­
mile ei avalda suurt mõju. Raskemail 
juhtumeil ei suudeta ka sellekohaste 
toiduainetega suurt korda saata. 

Suhkru tekitajaiks organismis on 
peamiselt süsivesikud ja valikained. 
Näiteks võib 100 gr. valkainest tekkida 
kuni 50 gr. ja rohkemgi suhkrut. Ras­
vast tekib väga vähe suhkrut ja selle 
tõttu, et ta põlemise juures annab pal­
ju soojust, võivad teda suhkurhaiged 
kasulikult tarvitada. 

Jahuaineist võib tarvitada veidi lei­
ba või saia, mitte üle 100 gr. päevas. 

Aedviljast võib tarvitada ube, lill- ja 
hapukapsast, spinatit, rediseid, sparg­
leid, kurki ja salatit; on keeldud tarvi­
tada herneid, sibulaid, porgandeid, kaa­
likaid ja kartuleid. 

Puuviljast võib tarvitada teatava et-
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tevaatusega apelsine, õunu, pirne, kirs­
se, aprikoose, pähkleid ja marjadest ti-
kerbere (karusmarju), vaarikaid, maa­
sikaid ja pohli. 

Alkoholseid jook© ei või tarvitada, 
samuti ei või tarvitada kakaod ja šoko-
laadi; kohv, tee, piim ja rõõsk koor 
kuuluvad ainete hulka, mida võib tar­
vitada. Teatava ettevaatusega võib tar­
vitada ka liha, mune, juustu, võid jne. 

Üldiselt peab tähendama, et igale 
haigele peab määrama eraldi toiduai­
ned: üks võib tarvitada rohkem neid 
toiduaineid, mis sisaldavad süsivesi­

kuid, teised vähem; seepärast on va-
jaline, et iga haige viibiks teatud aja 
haiglas, kus ta haiguse aste kindlaks 
määratakse ja ka selgitatakse, kuipalju 
ta üht või teist toiduainet võib tarvi­
tada, ilma et see suhkru protsenti ke­
has tõstaks. Niisuguse söögisedeli 
kindlaksmääramine iga haige kohta 
eraldi on selle haiguse juures tähtsai­
maid ülesandeid, niis aitab suhkurhai-
guse all kannatajat — teatud vaheae­
gade järele suhkru protsenti kontrolli­
des — teha rahulikult oma igapäevast 
tööd. 

Antiik-aja arstidest. 
Dr. H. Jürgenson. 

Antiikaja tähtsamad arstide koolid 
asusid mitte kaugel Väike-Aasia ranni­
kust, milliseist tähtsaimad asusid nii 
Väike-Aasia mandril olevas Knidoses 
kui ka saartel, nagu Kossil, Rhodosel 
jne. Viimase aja arheoloogilised uuri­
mused on sellesse ajajärku toonud pal­
ju valgust, rohkeid andmeid selle aja 
kohta kuuleme ka prof. K. Finkilt, K. 
Sudhoffilt ja A. Sackilt nende põhja­
panevatest töödest tolle aja kohta. Tä­
napäeva „€orpus Hippocraticum" koos­
neb juba 70 köitest. 

Arstiteaduslik Õitseaeg algab kõige­
pealt Knidoses 450. aastal enne Kris­
tust, kus arstide koolide etteotsa asub 
Eurüfones, 20*, aastat hiljem saab 
kuulsaks teine arstide kool Kossi saa­
rel Hippokratesega eesotsas. 

Knidosesse asutati arstiteaduse ju­
malale, Asklepiosele, haiglaid-templeid. 
kus leidsid abi õnnetud inimesed. Need 
haiglad — asklepeionid — said peagi 
nii kuulsaiks, et paralleelselt olümpia­
mängudega siin korraldati ka askle-
piose-mänge, mis tõid ka rahalist sisse­
tulekut nende korraldajaile. 

Knidosele ja Kossile asunud rahvas 
oli Dooria päritolu, seega pärit Gree-
kast (Peloponnesosest). Knidose ja 
Kossi vahel asetsev vahemaa on 37 ki­
lomeetrit. Knidose õitseaja arstide 
hulka kuulusid veel peale Eurüfoni Pü-
tagorase sõber Kaliifones ja Demoke-
des ja Ktesis, viimased kaks ka Pärsia 

kuningate ihuarstid. Knidose koolis 
pandi pearõhk diagnostikale, see on 
haiguse objektiivsele kindlakstegemi­
sele, vastandina Kossi arstide koolile, 
kus mitte nii väga haigust, kuivõrd ter­
vet inimest selle keha ja hingeeluga ra­
vimisel katsuti aidata. Koss-kooli hiil­
gavaks kujuks oli Hippokrates II (ta 
vanaisa, Hippokrates I, oli ka arst), kes 
muuseas ka ütles: „Arstiteadus on kõi­
gepealt kunst, üksikjuhtumit ei saa ük­
sikult seletada, kui pole osatud haara­
ta Mike, inimtervikust saada aru." 

Kui Kossi saare arstide kool Hippo­
krates II ehk Suure ajal võitis endal© 
kuulsuse, algasid Knidose arstid aega­
pidi Knidosest rändama uuesti ehitatud 
Aleksandriasse. Hippokrates Suure mõ­
ju kasvas nii jõuliseks, et me teda tä­
nini nimetame üheks kõige suuremaks 
kujuks ajaloos. Ta sünnipaik asus, na­
gu' tänapäev arvatakse, mitte Kossi lin­
nakeses, vaid selle saare otsas. Kossi 
ümbrus tunneb malaariat ning Hippo-
kratesele olid tuntud juba omal ajal sel­
le haiguse painajalikud palavikuhood. 
Arvatakse, et Hippokrates võis lahku­
da Kossilt umbes 400. aastal enne Kris­
tust, asudes Thessaliasse, kus suri a. 377 
enne Kristust (ta sünniaastaks pee­
takse aastat 460 enne Kr.). Seal ole­
vat nähtud 2. sajandil pärast Kristust 
ta hauda, kuna alles hiljuti, aastal 1929, 
leiti ta kuju. 

Hippokratese näost peegeldub kurb-
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likkus, mis on läbi põimitud vaimuku­
se ja tarkusega. Suuremeelse inimese 
näojooned võivad samas ütelda, et ta 
arstiks oli sündinud. Tal oli kaks poe­
ga — arstid Tessalos ja Drakones — ja 
ta tütre meheks oli arst Folübos. Ka Hip­
pokratese laste-lastele andus edasi ta 
suurim soov, et kauneimaks elukutseks 
kõikidest elukutsetest on arstikutse: ta 
poja Tessalose poeg oli arst (Hippokra­
tes III) ja Drakonese poeg oli ka arst 
(Hippokrates IV). 

Aleksandria linna Õitseaegadeni ole­
vat Hippokrates Suurest elanud juba 7 
Hippokratest, arsti. Teistest Kossi ars­
tidest nimetatakse veel C. Stertinius 
Xenofoni, kes elanud 1. sajandil pärast 
Kristust. 

Kui Eürufoni arstiteaduse deviisiks 
nimetada teadust, siis osutus see Hip­
pokrates II juures kunstiks. Knidoses 
tunti kloppimist ja kuulamist (auskul-
tatsioon) rinnakastil rinnanahapõletiku 
puhul, lõigati välja neere ja ribisid. Hip­
pokratese arstiteadus saab kõigepealt 
eetikaks. 

Hippokratese järgi on meis neli mah­
la: 1) veri (mil on soe, niiske omadus), 
2) lima (mil on külm, niiske omadus), 
3) kollane sapp (soe, kuiv omadus), 4) 
must sapp (külm, kuiv omadus). 

Hippokrates tähendab, eit nendest 
mahladest, nende rohkusest meie kehas, 
on ka tingitud vastavalt meie tempera­
ment. 

Nii põhjustab: 1) veri — sangviini-
list, 2) lima (lümfa) — flegmaatilist, 
3) kollane sapp — koleerilist ja 4) 
must sapp — melanhoolilist tempera­
menti. 

Hippokratese põhimõtted rakendas 
hiljem tähtis psühholoog ja arst Wil­
helm Wundt ka psühholoogiasse. Ta 
räägib, et 1) koleerik = kiire + tugev, 
2) sangviinik — kiire + nõrk, 3) me­
lanhoolik = aeglane + tugev, ja 4) 
flegmaatik = aeglane 4- nõrk. 

Ka tähtis psühhiaater R. Kleist läh­
tub umbes samadest seisukohtadest. 
Vaimuhaigeist rääkides nimetab ta, et 
kui ühes ja samas isikus ilmnevad „tu-
jukused" sangviimilis-melanhoolises si­
his, meridiaanides, ulatuses (inimene on 
kord enesest liig heas arvamises, siis 
jälle väga halvas), siis see vastab vas­

tavale vaimuhaigusele (depressiiv-ma-
nikaalne psühhoos). Koleerilis-flegmaa-
tilise iseloomu „tujukused" viivad n. n. 
motiliteedi psühhoosidele jne. 

Hippokratese õpetusest käib läbi suu­
rim arstiteaduslik tõde: meditsiini ei 
saa selgeks Õppida — see ei ole tõsine 
arst, kes mitte iga päev jälle uuesti ei 
õpi, studeeri. 

Edasi avaldab Hippokrates järgmisi 
mõtteid : 

1) Ainult see on tõsine arst, kes sa­
mal ajal on tõsine preester ning tõsine 
kunstnik (võrdle prof. H. Mueh „Hip-
pokratesest Suurest"). 

2) Arst peab kõigepealt olema filo­
soof. 

3) Tõsised arstid kumardavad Juma­
la ees. Arstiks peab sündima. 

4) Arstlik kunst on kõikidest kuns­
tidest kõige suursugusem. Kuid siiski 
jääb ta kõikidest teistest maha juba 
nüüd, osalt ta jüngrite väikeste tead­
miste tõttu, osalt ta arvustajate pealis­
kaudsuse tõttu (pinnalise hinnangu pä­
rast) . 

5) Naine vajab alati tarka juhti, sest 
loomult on tal midagi taltsutamatut, 
mis, kui teda mitte iga päev nagu puu 
oksi ei lõigata, ei suuda lokata. 

6) „Kurb on elu," kirjutab Hippo­
krates, „sest et madal rahaahnus puhub 
elust läbi. Kui ometi kõik arstidki võik­
sid siin liituda, et seda haigust, mis on 
halvem kui hullus, parandada. Teda 
koguni kiidetakse, kuigi ta on haigus ja 
mõjub halvasti." * 

7) Hippokrates on väga selle vastu, 
mida taotelevad n n. „Geschäftsmedi-: 
zinerid", ärimehed-arstid. 

8) Ka teadis ta, et sest midagi head 
välja ei tule, kui arstid rahvale nende 
haiguste kohta hakkavad seletusi and­
ma, ning ta soovitas siin suurimat ta­
gasihoidlikkust. Hippokrates soovitas 
olla üksi hea arst. 

9) Kuid sellegipärast pidi ka tema 
kannatama. Demokritese kirjast (460. 
— 350. a. enne Kr.) Hippokratesele 
leiame järgmisi ridu (Demokrites oli 
atomistliku filosoofia looja, ta elas Hip­
pokratese ja Sokratesa ajal, vastandina 
Anaksagorasele, elas 500—427 enne Kr., 
tunnistas reaalseks aatomeid ja tüh­
just; hing on ümargune sile aatom): 
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„Kadedus ja tänamatus on need, mis 
sinu tähtsust maha kisuvad. Sest hai­
ged seletavad oma paranemist Jumala­
ga või õnnega. Paljud arvavad, et ke­
ha tublidus neid päästis, ning vihkavad 
oma heategijaid ega puudu palju, kus 
nad tüli algavad selle asemel, et tunda 
tänuvõlga. Massil on midagi mitte-
kunstnikupärast, mass on nürimeelne 
ning põlgab head. Sest otsuseid teevad 
anesteedid. Ka su kolleegad ei taha su 
edu kadedusest tunnustada. Ma tean, 
et see kõik sulle on tuttav, sest sa oled 
kõike seda valskust oma kehal tunda 
saanud, kuigi sa iial teisi nende raha­
ahnuses või' laimamisrõõmus ei ole 
haavanud." 

Tänapäeval 2 kilomeetrit eemal Kos­
si linnast asetsevad ühe asklepeioni en­
dised varemed. Asklepeionid olid suu­
red 180X120 ruutmeetrit. XIV sajan­
dil tulid ristirüütlid lõhkuma neid müü­
re, sõdides türklastega. XVIII sajandil 

tulid türklased, et ehitada siia oma 
teimpel. Sellele järgnesid rohked maa-
värisemised, viimane veel 1983. a. su­
vel, kus hukkus 200 inimšet ja sai haa­
vata 600 inimest. Saar kuulub praegu 
itaallasile. 

Aastatuhanded eraldavad meid endis­
test aegadest. Hippokratese ning an­
tiikaja arstidest on säilinud meil ainult 
vähesed mälestusesemed, teame mõnin­
gaid tsitaate sellest ajast, mis on tar­
vitatavad ka tänapäev. Kuid nagu en­
distel aegadel Hippokrates, nii kuuleme 
ka tänapäev meie paremate arstide huul­
telt: „Caveant consules, et mitte meie 
noorema arstide generatsiooni maailma­
vaate lagedus ei muutuks meie teaduse 
surnumatjaks" (M. Sihle, Riia), või na­
gu ütleb üks teine õpetlane, prof. O. Mül­
ler : „Me peame hoolt kandma selle eest, 
et meie vaimu fontanellid (lõgemed) 
enneaegselt kinni ei kasvaks." 

Õhurõhu mõju inimese organismile. 
Dr. M. Püäman. 

Ö h u r õ h k. Igaüks meist elab võrdlemisi 
suure õhurõhu all. On tehtud selgeks, et õhk 
rõhub 1 r.-sentim. pinna peale ligi 1 kilo­
grammi raskuselt (õigemini 1033 gr . ) ; seda 
rõhku kutsutakse lühidalt üheks atmosfää­
riks. 

Keskmise inimese kehapind on ligi 20.000 
r.-sentimeetrit suur, nii et õhk rõhub niisuguse 
inimese peale ligi 20.000 kilogrammi rasku­
selt. Me ei tunne seda seepärast, et kehas 
olevatel gaasidel on niisama suur rõhk: Ke­
has olevate gaaside vasturõhk on niisama suur 
nagu meid ümbritseva õhu rõhk. 

Mida kõrgemale me maa pealt tõuseme, 
seda hõredamaks muutub õhk ja seda vähe­
maks jääb ka õhurõhk. Inimene võib elada 
ka seal, kus õhurõhk on harilikust vähem; 
mitmed Lõuna- ja Kesk-Ameerika linnad asu­
vad 3000 meetri kõrgusel merepinnast; Kesk-
Aasias elavad inimesed veel 5000 mtr. kõrgu­
sel ja kirjelduste järgi on sealsed elanikud hea 
tervise juures. Mõned uurijad arvavad, et 5000 
meetri kõrgusel elavad inimesed jäävad nõr­
gaks nii vaimse kui ka kehalise töö tegemi­
seks. • 

Väikesed võnkumised, mis õhurõhu juures 
ühes või teises kohas maa peal ette tulevad, 
ei avalda inimese tervisele otsekohe suuremat 
mõju, kuid kaudselt mõjub see siiski: oleneb ju 
teatava koha kliima väga palju õhu rohust ja 
sellega ühenduses olevast õhu liikumisest. 
Tervishoidlikult on väga tähtis teada, missu­

gune on ühes või teises kohas õhu rõhk; kus 
kohal on rõhk kõige kõrgem ja kus kõige ma­
dalam; sellest oleneb õhu liikumise (tuulte) 
suund ja tugevus. 

Vaatame lähemalt, missugust mõju aval­
davad inimese organismile harilikust madalam 
ja kõrgem Õhurõhk. Kui me kõrge mäe otsa 
ronime, siis tulevad esile järgmised muuda­
tused: nagu juba tähendatud, on kõrgemad või 
maapinnast kaugemad õhukihid palju hõreda­
mad kui maapinna lähedal, õhurõhk langeb, 
ka hapniku hulk õhus on vähem kui maa­
pinna läheduses olevas õhus, ja et niipalju 
hapnikku saada, kuipalju seda organismile lä­
heb tarvis, peame sügavamalt ja kiiremalt hin­
gama; ühes sellega muutub ka südametegevus 
kiiremaks. Niisugused muudatused tulevad 
ilmsiks siis, kui me tõuseme ligi 4000 mtr. 
kõrgusele merepinnast. Alla selle kõrguse ei 
ole neid muudatusi suurt märgata — eriti 
siis, kui tõusmine sünnib pikkamööda. Üldi­
selt peab tähendama, et ainete vahetus kõrgel 
mägedes viibides on palju intensiivsem kui 
normaalsetes oludes; ronimine kui kehaline 
töö aitab selleks kaasa. Kui me nii kõrgele 
tõuseme, et õhurõhk on vaid Va normaalsest 
õhust, mis ligi 8500 mtr. kõrgusel ette tuleb, 
siis saame nii vähe hapnikku, et inimene su­
reb. Raske kehalise töö juures, kus organism 
tarvitab, palju rohkem hapnikku, läheb ini­
mese enesetunne hõredamas Õhus palju kii­
remini halvemaks. Kui kõrgele mägedesse ro-
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rikia, võib saada n.-n. mägihaiguse: süda hak­
kab kiiremini töötama, samuti muutub ka 
hingamine sagedamaks, pea läheb uimaseks ja 
inimene langeb meelemõistuseta olekusse; va­
hest hakkab veel ninast ja suust jooksma verd. 
Osalt on need'nähtused seletatavad hapniku 
vähesusega õhus, mille tõttu inimeses koed ja 
rakukesed ei saa küllaldaselt hapnikku; osalt 
võib see ka oleneda sellest, et inimese sise­
mine rõhk on kõrgem välisest; tasakaalu rikke 
tõttu võivad Õrnad peenikesed veresooned kat­
keda, mille tagajärjel suust ja ninast võib tek­
kida verejooks. 

Niisugused haiguslikud nähtused võivad 
tulla esile, kui õhurõhk on harilikust madalam. 

Õhurõhk võib olla kõrgem mäe- ja söekae­
vandustes, sildade ehitamisel, tuukrite töödel 
jne. Neil töil võib pea hakata valutama ja 
minna uimaseks, ninast ja suust võib hakata 

jooksma verd ja inimene võib langeda meele­
mõistuseta olekusse. 

Olgugi et haiglased nähtused, mis inimese 
juures nii madalama kui ka kõrgema õhurõhu 
juures esile tulevad, väliselt paistavad olevat 
ühesugused, on siin tegemist sisuliselt vastu­
pidiste mõjudega: mis puutub verejooksusse, 
siis oleneb see sellest, et tasakaal sisemise ja 
välise rõhu vahel on rikutud; väline õhurõhk, 
kui kõrgem, mõjub kaasa selleks, et veresoo­
ned katkevael, kuna muud nähtused olenevad 
sellest, et organismis koguneb liig palju sü-
sihapugaasi, mis oma halvavat mõju ei jäta 
avaldamata. 

Meie oludes tuleb kõrgema õhurõhu all töö­
tada vaid tuukreil, kus Õnnetusjuhtumite ära­
hoidmiseks vastavad kaitseabinõud peavad ole­
ma alati tarvitusel. 

Töötute kindlustamine. 
Aug. Gustavson. 

Prantsusmaa. Prantsusmaal ei ole 
simdkindlustust tööpuuduse vastu, kuid 
riigi poolt subsideeritav vabatahtlik 
kindlustus (Genti süsteem) esineb siin 
juba 1905. a. alates. 

Varemate määruste alustel valitsus 
toetas vaid palgatööliste tööpuudusfon-
de, kuid nüüd (dekreet 28. juulist 1932. 
a. ja 16.. dets. 1933. a.) valitsus subsi­
deerib ka i s e s e i s v a t e t ö ö l i s t e 
tööpuudusfonde. 

Dekreediga 22. okt. 1932. a. tunnis­
tati' valitsuse toetuse väärseks ka osa­
lise tööpuuduse all kannatanute kind­
lustamine. Varem valitsus maksis 
33%% tööpuuduse kindlustuse fondidele 
tagasi nende poolt sammetena välja-
maksetud summast, kuid dekreediga 
5. aprillist 1932. a. tõsteti valitsuse ta­
gasimaksu 60—90%-ni. 

Fondi liikmed maksavad ise liikme­
maksu (kindlustusmaksu) normaalselt 
1—3 franki kuus. Tööpuuduse korral 
saavad nad fondist maksimaalselt 180 
päeva aastas abiraha, mis ei või olla 
suurem kui y2 kindlustatu isiku nor­
maalsest päevapalgast. 

Tööpuuduse vastu kindlustamise fon­
did on peamiselt, kuigi vormiliselt, ise­
seisvad organisatsioonid, ametiühingute 
kontrolli all. 

Osa tööpuuduse vastu kindlustamise 
fonde peetakse ülal ka kohalike omava­

litsuste poolt. Ka neid fonde subsidee­
ritakse riigi poolt samadel alustel nagu 
teisigi. Meremeeste kindlustamine töö­
puuduse vastu toimub peamiselt oma­
valitsuste fondide kaudu. 

Üldiselt on Prantsusmaal tööpuuduse 
vastu kindlustamine võrdlemisi vähe le­
vinud. 

Saksamaa. Kuigi Saksamaa on sot­
siaalkindlustuse sünnimaa, pandi seal 
maksma esimene tööpuuduse vastu 
kindlustamise seadus vast 1927. a. 

See seadus on sundkindlustamise il­
mega ja haarab kõiki töölisi ja amet­
nikke, kes alluvad haiguskindlustusele, 
välja, arvatud töölised, kelle palk on üle 
3600, —, ja ametnikud — üle 8400 Rmk. 
aastas. 

, Kõrgemapalgalised võivad kindlus­
tada vabatahtlikult. 

Kindlustusele alluvad ka meremehed, 
kuid sellele ei allu kodutoölised ja ma­
jateenijad. Kindlustusmaksu maksavad 
tööline ja tööandja pooleks. Kindlustus­
maksu suhtes töölised on jaotatud 11 
palgarühma ja praegune kindlustus­
maks = 6 Vi»% vastava rühma palgast. 

Sammete suhtes valitseb praegu vä­
ga suur mitmekesisus. See oleneb ko­
hast, kus töötu asub (suurlinn, väike­
linn või maa), perekonnaliikmete ar­
vust, palgarühmast, aastaajast (talvel 
rohkem, suvel vähem) jne. 
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Näitena võiks tuua järgmised and­
med. Tööta abielumees, kuid lasteta, 
madalaimas palgaklassis (klass 1), saab 
Berliinis 5,10. Rmk. nädalas. Keskmises 
palgaklassis (4—6) naise ja 3 lapse ülal­
pidaja saab Berliinis 15,6 Rmk. näda­
las ja kõrgeima palgaklassi tööline, ük­
sik, saab Berliinis 11,7 Rmk. nädalas. 
Igal tingimusel samme ei või tõusta üle 
80% vastava töölise normaalpalgast. 

Õiguse sammetele esmakordselt evib 
vaid see tööline, kes on maksnud kind­
lustusmaksu kahe eelneva aasta kestes 
vähimalt 52 nädalat. Järgneval korral. 
nõutakse, et kindlustatu oleks maksnud 
eelneva 12 kuu kestes vähemalt 26 nä­
dalat kindlustusmaksu. Ooteaeg sam­
metele on üksikisikul 14 päeva ja pere­
konnaga isikul 7 päeva (s. t. õigus sam­

metele ei ole kohe esimesel tööta-päe-
val, vaid 14. või 7. päeval, vastavalt). 

Sammete saamiseks on aga ainult 
vahest siis võimalus, kui sammete tao-
tele ja tõendab, et tal pole muid tulual­
likaid ja et ka tema omaksed ei suuda 
teda toetada. Kestva tööpuuduse kor­
ral on töötul Õigus normaalselt samme­
tele 39 nädala kestes. Erakorralistel 
oludel võiakse seda aega pikendada ka 
52 nädalani. On ka see aeg möödunud 
ja isik on ikka veel tööta, siis on tal 
Õigus hoolekandelisele toetusele. Viima­
sel ajal on hoolekandelist toetust aga 
tugevasti kärbitud ja töötuid püütakse 
abistada töölaagreisse paigutamise näol, 
kus aga käsikäes tööga käib aktiivne 
militaristlik õppus ja treening. 

Rahvusvaheline Tööorganisatsioon 1934. aastal. 
Aug. Gustavson. 

O r g a n i s a t s i o o n i a r e n g . 1934. a. 
osutus Rahvusvahelisele Tööorganisatsioonile 
väga edukaks organisatsiooni kasvu suhtes. 

20. aug. 1. a. liitusid organisatsiooniga 
P.-Ameerika ühendriigid ja kuu hiljem järg­
nes Nõukogude Vene. Umbes samal ajal astu­
sid liikmeks Afganistan ja Ekuador. Seega 
koosneb nimetatud organisatsioon praegu 62 
riik-liikmest. 

Tööorganisatsioon on liikmete arvult suu­
rem kui tema patroon — Rahvasteliit. Nii 
puuduvad näiteks Tööorganisatsiooni kahel 
mõjukal liikmel — Jaapanil ja P.-Ameerikal — 
igasugused sidemed Rahvasteliiduga. 

P.-Ameerika ühendriikidel ei ole Tööorga­
nisatsiooniga ainult vormilised sidemed, vaid 
ta on ka esindatud organisatsiooni administra-
tiiv-nõukogus ja juhtivail kohtadel organisat­
siooni ametkonnas. 

Rahvusvaheline Tööorganisatsioon evib 
praegu tõelise ülemaailmse ilme, mis annab 
nimetatud organisatsioonile suure autoriteedi 
sotsiaal- ja majandusprobleemide lahenda­
misel. 

L ä i n u d a a s t a t ö ö k o n v e r e n t s i 
t u l e m u s i . XVIII rahvusvahelisel töökon­
verentsil oli lahendada mitu olulist küsimust. 
Tähtsaim neist oli kindlasti tööaja lühendamise 
küsimus. Kuigi vastava komisjoni poolt, mil­
lest tööandjad keeldusid võtmast osa, konvent­
siooni eelnõu Õige üksmeelselt välja töötati, 
ei saavutanud see pleenumis tarvilist kvooru­
mit. Küsimus tuleb uuesti otsustamisele käes­
oleval aastal. On tõenäoline, et järgneval kon­
verentsil see otsustatakse jaatavalt, sest P.-
Ameerika toetab kindlasti tööaja lühendamist. 

Ka esitab järgnevale konverentsile Töö­
büroo ühe üldkonventsiooni ka ta asemel mitu 

erikonventsiooni, igaüks eri tööstusharu kohta. 
Juba läinud konverentsil deklareeris Inglise 
valitsus, et ta pooldab küsimuse lahendamist 
sel näol. 

Vastuvõtmist leidsid läinud konverentsil 
tööpuuduse kindlustamisel, klaasitööstuses töö­
aja reguleerimise, kutsehaiguste kindlusta­
mise ja naiste öötöö keelu konventsioonid. 
Samuti paar küsimust, mis olid konverentsi 
päevakorras esimesel lugemisel. Märkimist 
väärib, et samal konverentsil valiti Tööorgani­
satsiooni uus administratiiv-nõukogu (juha­
tus). Nõukogu liikme kandidaadiks on m. s. 
Eesti valitsuse esindaja J o h. S o n i n (Poola 
valitsuse esindaja J u r k e v i t z' i asemikuna). 

Tööbüroo algatusel korraldati aasta jook­
sul rida mitmesuguseid muid ekspertide nõu­
pidamisi sotsiaalküsimuste kohta. 

T e a d u s l i k t ö ö . Eriti hinnatav on ja 
üldist tunnustamist eriteadlaste poolt on leid­
nud Tööbüroo põhjalikud uurimused ja and­
mete kogumised sotsiaal- ja majandusküsi­
muste kohta. Need uurimused ilmuvad eri-
väljaandeina mitmes keeles ja avaldatakse osa­
liselt perioodilisis väljaandeis. Nii ilmus hil­
juti haarav uurimus Ameerika uue majandus­
poliitika alalt. Samuti on valminud või val­
mimas uurimused: tööaja kohta posti, telefoni 
või telegraafi teenistuses; sama — tekstiil­
tööstuses; sama — raudteedel ja ärides yälis-
euroopa mais. Naiste ja laste tööalal on ilmu­
nud või ilmumas rida töid, mis käsitelevad 
nende tööaega, töötingimusi, kutselist etteval­
mistust jne. On võimatu kõiki ilmunud või 
ilmuvaid töid loetella, mainime vaid, et need 
käsitelevad iga töö- ja majandusala, samuti 
kõiki sotsiaalpoliitilisi probleeme. Need välja­
anded on usaldusväärseimad ning täiuslikemad 
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igal alal. Oma alatiste korrespondentide ja 
osakondade kaudu jälgib Tööbüroo kõiki ma­
jandus- ja sotsiaalpoliitilisi eluavaldusi üle 
kogu maailma. Tööbüroo väljaanded on para­
tamatult tarvilised igale sotsiaal- ja majandus­
poliitilisele asutusele ja nimetatud alal tegut­
sevaile isikuile. Kahjuks tuntakse Eestis Rah­
vusvahelise Tööbüroo töid veel liig vähe, Rah­

vusvahelise Tööbüroo tähtsaimad perioodilised 
väljaanded on järgmised (peaaegu kõik need 
ilmuvad inglise, prantsuse, saksa ja hispaania 
keeles): International Labour Review, Industrial 
Labour Information, Official Bulletin, Indust­
rial Safety Survey, Bibliograpny of Industrial 
Hygiene, Monthly Summary and International 
Labour Legislation. 

Sadamatööline. 
A. O-ch. 

John Bull Inglismaal ja Mihkel Saksamaal 
söövad mõnuga kõike seda head, mis kusagilt 
põhjamailt neile tuuakse. 

Sadamatööline vinnab neid kappe laevale 
ja kuuleb kadedusega, kuidas laevakorraldajad 
kärgivad: 

— Jumala pärast, ettevaatust! Ärge loh­
kuge võitünne. Hei, seal, tõstke korraliku­
malt munakasti! 

Töölise meeltes mõlgub mõte: kanad, sead, 
lehmad — nende eest hoolitsetakse. Kes hoo­
litseb aga inimeste eest? • 

Seisukord on tõesti halb. Tööd tuleb teha 
kärmelt — nahk on higine, kandmisest selg 
kõver. Suvel ei ole just viga, aga sügisel ja 
talvel: vihm leotab riideid, külm tuul merelt 
tungib läbi viletsa riietuse. Talvel on käre 
külm, vahest tuiskab — sadamatööline peab 
seisma laeva talasil ja kiiresti töötama — 
muidu võivad peekon, munad ja või jääda hil­
jaks välismaale saatmisel. 

Kui siis saabub õhtu, ollakse koera kombel 
väsinud: siinsamas soojenduseks ja ergutuseks 
lüüakse asunikul kork pealt ja rüübatakse soo­
ja saamiseks. Siis venivad need kogud kodu 
poole. Vaadelge neid — näod ükskõikselt tui­
mad, paljudel seljad vimmas (raskuste kand­
mise tagajärg!), riietatudv ükskõik millesse, 
mis aga kodus riietepoolist oli. Katkised jo­
ped, püksid puldanist, jalas mitmet kanti la­
pitud tankid ja karvamüts tahapoole nihutatud. 

— Sadamatöölised, — lausuvad omaette 
põlgusega vastutulijad valgetes kraedes här­
rad ja teevad teed, et end mitte määrida mus­
tade riiete vastu. 

Aga mehed ei kõssagi. Mees sammub ras­
ket käiku, ükskõikselt keset kõnniteed. Kas 
võib nõuda raske tööga väsitatud inimeselt 
viisakaid sõnu ja viisakat käitumist? Kõige 
paremini oskavad seda teha need, kel midagi 
siin maailmas ei ole teha . . . 

Päästearmeelane koputab sadamatöölise 
korteri uksele. See on niiskes keldris asuv 
puukuur, mille peremees laskis tapetseerida. 
Vähe intelligentsigi vajab ju tänapäeva mood­
ne korter! 

— Sisse, — lausutakse toast. 
Filantroopiliste kalduvustega naine astub 

korterisse. Laua taga mees, alles koju tul­
nud, ees midagi söögipoolist. Mehe kõrval 
naine, kuivetanud eit, kelle eluraskused pee­
gelduvad ta näol. 

Kusagilt toanurgast vaatab kolm paari 
laste silmi — kahvatuid, kasimata tulevasi 
riigikodanikke. 

— Vabandage. Mul on siin ..Sõjahüüd" — 
hind 10 senti. 

— Mis see on? — põrnitseb mees ulatatud 
ajakirja. 

— Ristipoodud Jeesuse Kristuse auks ja 
kristliku meele võitmiseks, kallis mees. 

— Kümme senti. Ja ristipoodu eest! Mind 
puuakse sadamas iga päev risti, naine kodua 
poob ennast, lapsed on haiged — kas see ei 
ole küllalt poomine, mille eest peaks meile ligi 
maksetama? 

— Kulla mees, ära nii kõnele. Head ini­
mesed aitavad. Mitte keegi kui Jumal . . . 

— Tühja. Andke korralikku palka, võimal­
dage meile korralikku arstiabi, ja palju oleks 
sellega parandatud. 

Mees pöörab toidu poole. 
— Uskmatud, — pobiseb päästearmeelane, 

väljudes uksest, — kadunud hinged. 

— Vana Mikk on kodus haige, — toob 
keegi teate laevameestele. 

— Mis viga? 
— Nädal tagasi külmetas end, nüüd lõi 

kopsupõletik. 
— Haigemajas ei ole? 
— Kus sellega, tal ei ole raha, omaksed ka 

mitte. Ja haigemaja maksuta ei ravi. Tahtis 
veidi rohte saada ja ka arsti kutsuda, aga ei 
ole raha. Teeme korjanduse. 

Sadamamehed mõistavad olukorda. Peaae­
gu igaüks on olnud sellases seisukorras. Ja 
vaidlemata ronivad mustad käed särgi alla ja 
toovad sealt välja taskurätisse peidetud sen­
did. Kes 10, kes 25 — nii koguneb arstiabi-
kapital. 

Lepa naine on haige. Vist pimesool. Tar­
vis minna lõikusele, aga haiglasse ei ole raha 
maksa. Mees ise passib juba nädal aega tööd. 
Mis teha? 

— Kas jaksad veidi kõndida? — küsitleb 
naist, kes lamab valudes voodisopis. 

— Kuidagi ehk saab. 
— Läki, ma aitan sind. 
Mees toetab naist, ja viimaks jõuavad nad 

haiglasse. Ta viib haige vastuvõtutuppa, nai­
ne on valudest päris sinine. 

— Nüüd võid auu teha lajtti. Ma kaon. 
— Aga ehk lüüakse välja, — sosistab naine. 
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— Ei, kus sellega. Kui oleme kord sees, 
keegi ei julge haiget tänavale tõsta. Ära aga 
ise mine. 

Mees kadus. Ta arvestus oli õige. Imes­
tati, toriseti, aga naine jäi palatisse. 

Aadu oli oma surma ette teadnud. Usku­
matu: sadamatööline omas juba 65 aastat tur­
jal. Enne seda päeva oli ta koos sõbraga ot­
sustanud elust veel võtta, mis võtta on. Mu­
retseti denaturaati, et oleks odavam, ja sakus­
mendiks võeti valget viina. „Lilla-prilla" ja 
viin sobisid, ja nädala pärast viidi mõlemad 
surnud keskhaigla surnukambri. 

Sõbral olid omaksed — ta maeti kiiresti 
maha. Aadu aga lebas paljana (riideid ei ol­
nud tal eluski palju olnud) laual. Oodati, kas 
keegi ehk m a t a b . . . 

Siis tõi keegi naine teate, et Aadu tahe­
takse viia Tartu anatoomikumi lahkamiseks. 
Sealsed üliõpilased saaksid end arsti- ja ter-
vishoiukiisimustes harjutada ja karskusseltsil 
oleks üks põhjus rohkem näidata viinajoomise 
kahjulikele tagajärgedele inimese siseorgaa-
nidele. 

— Kas jätame nii vana Aadu? 
— Ei, teeme korjanduse. 
Ja jällegi veeresid sendid ning Aadu maeti. 
Ükskord elus saab ka sadamamees ühis­

kondliku hoolitsuse osaliseks — aga sedagi 
ainult oma surma korral. 

— Härra tööinspektor, — ütlesid sadama­
töölised, — kas tõesti ei saa kord sellele vi-

Haiguskindlustuse laiendamist ka 
väike- ja käsitöösturite kohta ei saa 
eitada. Riigikogu ajal valminud eel­
nõus oligi neile v a b a t a h t l i k kind­
lustamine võimaldatud. S u n d k i n d-
1 u s t u s t nende suhtes maksma pan­
na ei ole tarvis ega saa seda ka kuidagi 
põhjendada. Kesktöösturite haiguste 
vastu kindlustamine on ülearune ja 
täiesti põhjendamatu. Siin on tegemist 
juba suuremate käitiste omanikega, 
kel pole haiguse korral mingit sisse­
tuleku kaotuse riski. 

Suurelt jaolt on ka väike- ja käsitöös-
turid võimelised endid haiguse puhul 
ise arstima. Haiguskindlustus on töö­
võtjate — tööliste ja teenijate — suh­
tes kõigepealt põhjendatav sellega, et 
nad haiguse ajal kaotavad oma töötuiu. 

letsusele teha lõppu? inimesed surevad abi­
ta : ei mingit haiguskindlustust — vahest ainult 
siis, kui sul käsi, jalg või pea lömaks pigis-
tatakse. Meile on tarvis haigekassat. 

— Mis teha, — vastab tööinspektor, — ei 
ole vastavat paragraafi haigekassa asutami­
seks. 

— Teie kohus on seda nõuda. 
— Mis mina saan sinna parata? Kas käi­

site Toompeal? 
— Käisime. 
— Kas lubati teile tulla vastu? 
— Lubati. 
— Noh, ka mina võin lubada sel puhul as­

tuda samme, kui ülaltpoolt mulle tuleb ette­
kirjutus. 

Vastav paragraaf 257 ei tule ega tule sa­
damasse. 

Vahepeal inimesed vaevlevad ja surevad. 
Imestatakse, miks eesti rahva juurekasv on 
nii väike, ja tehakse kihutustööd suuremaks 
sigivuseks. 

Keda aga see küsimus jätab külmaks, need 
on samad tõelised töökangelased, avalikkusele 
vähe silma torkavad mehed — tegelikud san­
garid eluvõitluses. 

Ja kui perekonnaisa töölt tulles näeb toas 
paari-kolme kahvatut jõmpsikat, siis palvetab 
ta tasa selle eest, et tuleval aastal neid ei tu­
leks juure. 

— Hoidku Jumal, kes jõuab neid üles kas­
vatada ! Vahepeal mõni Õnnetus, haigus . . . 
ja vaesekslapseks jäävad väetid, kui. nad enne 
seda ei närbu. 

Tööline ja teenija saab palka ainult 
nende päevade eest, millal ta tööd teeb. 
Töötasu on ka harilikult töövõtjale ja 
ta perekonnale ainsaks eluülespidami­
se allikaks. H a i g u s a b i r a h a ei 
o l e s i s u l t m u u d k u i t ö ö t a s u , 
s. o. e l u ü l a l p i d a m i s e r a h a 
o s a l i n e a s e n d a m i n e s e l a j a l , 
k u i t ö ö t a s u e i m a k s e t a . 

Kesk-, väike- ja käsitööettevõtete 
või käitiste omanikud ei sule haiguse 
ajal oma käitisi: peremehe haiguse ajal 
töötavad palgalised edasi ja käitis an­
nab peremehele sissetulekut. A j u~ 
t i n e t ö ö j õ u e t u s — h a i g u s — 
e i j ä t a t ö ö s t u r i t v e e l t u l u t a . 
H a i g u s k i n d l u s t u s v õ i m a l ­
d a b a b i s t a m i s t a i n u l t a j u ­
t i s e t ö ö v õ i m e t u s e k o r r a l . Pi-

Väike- ja kesktöösturid tahavad tööliste arvel 
haiguskindlustust. 

L. Johanson. 
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kaldane ja krooniline haigus või inva­
liidsus võib ju takistada töösturil oma 
käitise korralikku juhtimist, aga siia 
ei ulatu ka enam haiguskindlustus, 
vaid siin tuleb kohandada t ö ö v õ i ­
m e t u s e j a v a n a d u s e v a s t u 
k i n d l u s t a m i s t , m i d a E e s t i s 
v e e l p o l e m a k s m a s , aga mida 
töösturid väga hästi ja heade tagajär­
gedega võivad eneste ja oma perekon­
dade suhtes kasutada kindlustusseltsi­
des (EKA, „Eesti-Lloyd" j . t.). 

Missugune omapärane arusaamine on 
kesk-, väike- ja käsitööstureil haigus­
kindlustusest, sellest lugesime alles hil­
juti „Päevalehest" pealkirja all: „Ka 
ettevõtjad haiguskindlustuse alla", kus 
tuuakse selle kohta kesk-, väike- ja 
käsitöösturite keskkoonduse nõukogu 
koosoleku seisukohad, m i s on s a a ­
d e t u d n õ u k o g u p o o l t v a s t a ­
v a t e l e a s u t u s t e l e ( s e e on — 
m i n i s t e e r i u m i d e l e ) e d a s i . 

Üks neist seisukohtadest kõlab järg­
miselt : 

„Kuna praeguse korra juures maksab 
iga ettevõtja oma tööliste pealt kaks 
korda suuremat haiguskindlustusmak-
su, s. o. 2 protsendi asemel 4 protsenti 
töölise töötasust, kuid ise selle juures 
^haiguskindlustuse alla ei kuulu, siis 
peaksid ka kõik ettevõtjad ja nende pe­
rekonnad kuuluma üldise haiguskind­
lustuse alla üldiste õigustega, sest mak­
sud, mida ettevõtjad kahekordselt ta­
suvad oma tööliste eest, peaksid juba 
võimaldama ka neile kuuluvuse haige­
kassa liikmeskonda." 

N i i t a h a v a d s i i s n e e d i s i ­
k u d s a a d a h a i g e k a s s a s t r a v i 
j a a b i r a h a h a i g u s e p u h u l , 
i l m a e t n a d s i n n a p e n n i g i 
m a k s a k s i d . Peab ikka inimestel ole­
ma iseäraline vaimulaad ja omapärane 
mõtlemisviis, kui nad 20. aastasajal 
söandavad esineda sääraste nõudmis­
tega isegi — ametiasutustes! Otse piin­
lik on seda lugeda. 

jKujutatagu ette seisukorda: väike­
töösturil on tööline. See saab palka, 
ütleme, 40 kr. kuus, nagu see harilikult 
nii on, mis teeb aastas 480 kr. Tööline 
ise maksab sellest palgast aastas 9 kr. 
60 senti haigekassamaksu. P a l g a l i ­
s a n a m a k s a b t ö ö s t u r s e l l e 
t ö ö l i s e a r v e l aastas haigekassa­

maksu 9 kr. 60 s. ja 9 kr. 60 s. ravika-
pitali heaks. Kokku 28 kr. 80 senti. 
iSelle arvel võib nüüd tööline saada hin­
nata arstiabi ja kuni 30 nädalat aastas, 
kui ta tööd ei suuda teha, haigusabi-
raha kuni 30 kr. kuus. Pealeselle tu­
leb ravida ta naist ja alaealisi lapsi, 
tuleb maksa sünnitamise juhul naisele 
sünnitamisabiraha ja perekonnaliikme 
matuse puhul matuseraha. 

Nüüd tahab ka t ö ö s t u r, i 1 m a e t 
t a m i d a g i m a k s a k s, t ö ö I i s e 
h a i g e k a s s a m a k s u a r v e 1 s a u-
d a k a e n d a l e — „h a i g u s k i n ri­
iu s t u s t ü l d i s t e õ i g u s t e g a", 
ja mitte ainult endale, vaid ka oma 
prouale, noorhär radele-poegadele j a 
preilidele-tütardele. 

Tõesti — see on juba kõike ületav 
algupärasus, kui mitte ütelda midagi 
muud. 

Aga see pole veel kõik! „Keskkoon-
duse" töösturid nõuavad: 

,,Ettevõtja, kes töötab i 1 m a a b I-
l i s t e t a , oleks kohustatud maksma 
haiguskindlustuse maksu keskmise 
töölise kuupalga normi ja haiguskind­
lustuse protsendi alusel, s. o. 2 prots. 
suuruses. Vanaduse või ainelise puu­
duse pärast, samuti ka sel juhul, kui 
ettevõtja juba määratud aja jooksul on 
haiguskindlustuse liikmeks olnud, ei 
tohiks neid mitte välja arvata haigus­
kindlustuse liikmete seast," 

Nii siis: n e i d t ö ö s t u r e i d, k e 1 
on ü k s j a e n a m p a l g a l i s i , t u-
l e b ' h a i g u s t e v a s t u k i n d l u s ­
t a d a t a s u t a sellepärast, et nende 
tööliste palgast tasutakse tööliste kind­
lustusmaksu. T ö ö s t u r i t a g a, k e l 
p a l g a l i s t p o l e g i , t u l e b k i n d-
1 u s t a el a „h i n n a a 1 a n d u s e g a": 
ü h e k o l m a n d i k u m a k s u g a . 
Töölise kindlustusmaks on 6%, tööstu­
ril 2%! Ja selle 2% eest peab tööstur 
saama e r i s o o d u s t u s i, m i d a 
t e i s t e l h a i g e k a s s a o s a l i s -
t e 1 e i o l e : haigekassa peäl) neid 
kindlustama ka vanaduse ja invaliidsu­
se vastu; ja kui tööstur on vana või ai­
neliselt kehv — siis seda kõike tegema 
tasuta. Harilik kassaliige, kui ta ette­
võtte tööst loobub ja enam kassa-
maksu ei tasu, kaotab hiljemalt ühe kuu 
pärast oma haigekassaliikme õigused. 
Tööstur jääb aga haigekassaliikmeks 
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surmatunnini ja, ilma et tal midagi 
pruugiks maksa, saab mitte ainult ravi, 
vaid ka — pensioni! 

Mis see tähendab? Tööstureist tahe­
takse teha haigekassa parasiite. N i i-
s u g u s t k o r r a l d u s t e i l e i a m e 
k o g u m a a i 1 m a s k u s a g i 1. Ei tea, 
kust küll sääraste kavatsuste koosta­
jad oma „ideed" on ammutanud?! 
Nad ei näi küll pärit olevat siit maa­
ilmast. 

Mis nüüd edasi „keskkoonduse nõu­
kogu" poolt nõutakse, on nii segane ja 
asjatundmatu, et sellest on raske aru 
saada. 

Näiteks: „Maksude õiendamine hai­
guskindlustuse kassasse peaks toimuma 
vaid üks kord kuus ja vabal ajal, aga 
mitte nii nagu praegu, 2 korda kuus, 
milline olukord ettevõtjaile osutub väga 
koormavaks." 

Praegu tuleb haigekassamaksu tasu­
da ühe nädala jooksul palgast mahaar­
vamise päevast arvates. Kui töölisele 
palka maksetakse, ei tee raskusi ka sel­
lest mahaarvatud ja kinnipeetud haige­
kassamaksu ärasaatmine. See on lihtne 
toiming. Ei ole põhjust hoida haige­
kassamaksu kuu aega ettevõtja käes, 
kelle huvides muidugi oleks, kui haige-
kassamaks tema käes seisab mitmeid 
kuid ja aastaid. 

Et ettevõtjad haigekassale ei muutu 

Praegusel ümberkorralduste ajastul sise­
riigis võeti ka kõne alla maksvate sotsiaal-
kindlustusseaduste ümbertöötamise ja laienda­
mise küsimus. See asjaolu on tekitanud mit-
meis ringkonnis elevust ja sundinud asjast hu­
vitatuid võtma sõna ajakirjanduses kui ka 
vastavail koosolekuil. Nii kirjutas „Päevale-
lehes" ühistegel. ja omavalits. asutuste ette­
võtete tööliste kindlustusühisuse esimees hra 
J. Reinthal-Reintalu pikema artikli sotsiaal­
kindlustuse laiendamise kohta põllutööliste 
peale. Sellest kirjutusest ei saa vaikides möö­
duda, vaid tuleb tahes-tahtmata võtta sõna. 
Ei ole minu arvates millegagi põhjendatud, kui 
«Päevalehe" kirjutuse autor vihjab ja annab 
mõista, et senised Õnnetusjuhtumite vastu kind­
lustamise määrused on väga puudulikud ja 

koormavaks, selle põhjuseks tuuakse 
oletus, et nendega ,,ei juhtu õ n n e ­
t u s j u h t u m e i d niivõrd sagedasti 
nagu suurtes tööstustes töölistega". 
Haigekassa ülesanne on kõigepealt abis­
tamine ja ravimine h a i g u s j u h t u-
m i t e korral ning siin võivad ettevõt­
jad olla veel suuremad haigekassa kasu­
tajad kui töölised, kel ei jätku aegagi 
igal haigus juhtumil pöörduda arsti 
poole ja tööst loobuda. 

Ei ole küll mingit alust hakata töö­
liste arvel ettevõtjaid kindlustama, ja 
pealegi säärases ulatuses, mis üldse ei 
mahu haiguskindlustuse raamidesse. 

Kui vähemad ettevõtjad ja käsitöös-
turid tahavad haiguskindlustust, siis 
võiks see olla küll ainult v a b a t a h t -
1 ik, kusjuures n e n d e k i n d l u s ­
t u s m a k s u e i v õ i v e e r e t a d a 
t ö ö v õ t j a t e , t e i s t e k a s s a o s a -
l i s t e k a n d a , v a i d n a d p e a v a d 
t a s u m a h a i g e k a s s a m a k s u 
r e a a l s e t e k a l k u l a t s i o o n i d e 
a l u s e l ja igatahes mitte vähem kui 
teised haigekassaosalised. Veel otstar­
bekohasem oleks, kui nad ise endale asu­
taksid erikindlustuskassa ja sealt siis 
võtaksid endale hüvesid ja soodustusi 
nii palju kui vajavad. 

Ü k s i k t ö ö t a j a t e s u h t e s 
t u l e k s s u n d k i n d l u s t u s t e o s ­
t a d a ü l d i s t e l a l u s t e l . . 

võimaldavad liialdusi või koguni kuritarvitusi. 
Kui sääraseid sõnu kellegi kohta ütelda, siis 
peab neid ka põhjendama. M i n u l e g a ka 
ü h e l g i t e i s e l , k e l s o t s i a a l k i n d ­
l u s t u s e g a on k ü l l a l t k i k o k k u ­
p u u t u m i s t , e i o l e s ä ä r a s e i d l i i a l -
dusii a g a s i i s k i m i t t e E e s t i t ö ö ­
l i s k o n n a s t t e a d a e g a o le k a k i n -
n i t u s ü h i s u s t e a r u a n d e i s t e g a 
p o l i t s e i p r o t o k o l l i d e s t n ä h t u d , et 
t e a t u d a r v v i g a s t u s i t ö ö d e j u u ­
r e si o l e k s k u n a g i s a a d u d t ö ö l i s e 
e n e s e k u r i t a h t 1 i k k u s es t a b i r a ­
h a d e v õ i p e n s i o n i s a a m i s e o t s ­
t a r b e l . L g p . k i n d l u s t u s ü h i s u s e 
e s i m e e s v õ i k s e h k s ä ä r a s e t e a d ­
m a t u s e k a o t a d a j a e t t e t u u a , k u i 

Vaärseletustest põllutööliste kindlustamise kavade 
puhul. 

Seletajad ei süvene praegustesse sotsiaalkindl. seadustesse. 

P. P a a l . 
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p a l j a si il i s s ä ä r a s e i d l i i a l d u s i 
v õ i k u r i t a r v i t u s i t e m a v õ i m õ n e 
t e i s e p o o l t on a v a s t a t u d , j a s e l ­
l e g a k ä e s o l e v a k i r j u t u s e t e h a 
o t s t a r b e t u k s . 

Kui aga sääraseid oletusi ainult seepärast 
avalikkusesse paisatakse, et ühistegel. ja oma-
valits. asutuste ettevõtete tööliste kinnitus-
ühisuses õnnetusjuhtumite arv aastast aas­
tasse on tõusnud, siis see tõesti ei anna veel 
õigust sääraseid sõnu tarvitada. Ei tulnud 
see Õnnetusjuhtumite arvu tõus kindlasti mitte 
kindlustuse „tulust", nagu hr. J. Reinthal väi­
dab, vaid sellest, et tööd järjest enam meh­
haniseeritakse, töö muutub intensiivsemaks, 
töö tempo kiiremaks ja vahest isegi ka töö­
lised on saanud teadlikumaks ja täidavad täp­
semalt vastavaid seadusi ning taotelevad oma 
õigusi. Ei paku vist kellelegi lõbu, kui jätta 
„tühise kriimustuse" pärast protokoll koosta­
mata ja vigastus registreerimata, ning hiljem 
sellest „tühisest kriimustusest" tekkinud vere­
mürgituse tõttu lasta endal käsi või jalg am­
puteerida. Säärased asjaolud ei olegi nii väga 
haruldased, sest peetagu ikka meeles, et need 
„tiihise kriimustuse" saajad ei tööta suuremalt 
osalt kusagil eeskujulikult puhtas ruumis kin­
nastatud kätega, vaid enamasti ikkagi kokku­
puutel tolmuga, tahmaga ja igasuguse mus­
tusega. 

Mis aga on veelgi võõrastavam, see on as­
jaolu, et Igp. kinnitusühisuse esimees kirju­
tab järgmist: „Maksev seadus ei määra 
ühtki alammäära, millal töö juures saadud vi­
gastust tuleks hakata lugema õnnetusjuhtu-
miseks, vaid iga väikene pigistus, kriimustus 
paistetus jne. on seda. Näiteks on ol­
nud säärased õnnetusjuhtumised, ' nagu: 
kogemata tilkus kuuma kohvi jala peale, 
poiss viskas tüdrukule turbatiikiga vastu 
jalasäärt, tööline käitisse minnes komis­
tas o m a kodutrepil ja kukkus põlve 
maraskile, puuhalg kukkus töölisele jala 
peale j . p. m.". See lõige on koike muud, 
kuid mitte asja kohta käiv, ning näitab, kui 
vähe meie kindlustustegelased on oma ülesan­
deisse süvenenud ning kui vähe nad tunnevad 
sotsiaalkindlustusseadusi. Juba vene ajal sele­
tas Iitvinov-Falinsky, et säärasel juhul, kus 
keeva tee joomisel inimene end põletas, ei ole 
tegemist tööõnnetusega. Samuti ei ole ka töö­
õnnetus kodutrepil kukkumine, sest see ei sün­
dinud ju töö juures ega ka käitise töö taga­
järjel. Võetagu kord vaevaks lugeda tähele­
panelikult ka praegu maksvusel oleva tööst, 
töö sead. neljandat ja seitsmendat peatükki 
ning tervishoiu nõukogu käsitusreegleid (R. T. 
nr. 87/88 — 1924. a.) ja asi on selge ning sää­
rased kirjutused välditud. Mis puutub puu­
halu jalale kukkumisse (muidugi käitise töö­
del), siis sel juhul, kui see vigastas jalga, on 
see loomulikult tööõnnetus ja võib olla isegi vä­
ga tõsine. Kui sellele aga vaieldakse vastu, siis 
oleks kõige lihtsam vastuvaidlejal enesel pa­
rajal halul, ütleme 1 mtr. kõrguselt, lasta 
kukkuda jalale või varvastele ning siis kinni­
tada, et mingisugust vigastust ei tekkinud. 
Usun, et ka h-ra Reinthal säärasel juhul (mui­
dugi siis, kui ta saaks lihttöölise nigela päeva­

palga) saaks aru kindlustuse „tulukusest". Ei 
ole tõenäoline, et paistes või, halvemal juhul, 
purustatud varbaga inimene nädal või kaks 
kodu lamades ja töövõimetu olles ei saaks aru 
kindlustuse „tulukusest", liiati, kui tal ka veel 
perekond on toita ja töölt ära olles palk jääb 
saamata. Säärane asjaolu võiks juhtuda ikka 
ainult siis, kui inimene on täiesti teadmatuses 
ega oska oma Õigusi kasutada. Selle juures 
juhin tähelepanu sellele, et kindlustustasu 
maksmise juures võetakse ikka aluseks ka 
arsti või arstide arvamised vigastuse kohta. 
Kui väike kriimustus või mõni muu kergem 
vigastus töövõimetust ei tekita, ega siis arst 
ka ometi vastupidist tõenda ega kinnitusühi-
sus ammugi abiraha ega pensioni maksa. See 
on ju ometi selge. 

Ka ei saa praegusel ajal lugeda paikapida­
vaks seda, kui kirjutatakse, et „tabel, mille 
järele määratakse tööjõu nõrgenemise prot­
sent, annab küll täpsed määrused, kuid küsi­
tav on, kas paljudel töölistel tõesti nende kut­
setöö juures tööjõud on tabelis määratud prot­
sendi võrra nõrgenenud". See ettetoodud as­
jaolu on juba tuttav tsunftide ajast, kus sa­
muti leiti, et kui kingsepal jalg võime kaotab 
või amputeeritakse, siis ta ikkagi jääb täiesti 
oma kutsetöö võimeliseks jne. Praegune 
aeg on aga teissugune. Nüüd ei ole inimesele 
kindlustatud üks ja sama töö eluajaks, vaid 
tal tuleb tihti elukutset vahetada. Seepärast 
on täiesti õiglane, kui vigastuse saades ja 
selle ravi lõpetades määratakse kindlaks töö­
jõu kaotuse protsent, sest mõne kehalükme 
kaotanud inimene ei ole ju 100% töövõimeline 
töö, ning eriti veel iga töö, juures. 

Lõpuks, mis puutub sellesse, et iga aastaga 
kasvav õnnetusjuhtumite arv võib viia kind-
lustusühingud raskustesse, mida ei aita ka 
vältida kindlustuspreemiate tõstmised, siis 
siin ma juhin tähelepanu kahele asjaolule. Kui 
räägitakse õnnetusjuhtumite arvu suurenemi­
sest, siis ei tule ka jätta nimetamata, kui 
palju selle juures on aastate jooksul kasvanud 
kindlustatud isikute arv, sest ei ole tõenäoline, 
et isikuid oleks ikka sama võrra, kuid et kind­
lustuse „tulukuse.st" teadlikud olles nad liial­
davad või isegi kuritahtlikult tekitavad enes­
tele vigastusi, milliseid siis kindluHtusühisuH 
peab lunastama. 

Teine asjaolu on see, et kindlustusiihisusi 
aitab viia raskustesse, minu arvates, nende va­
litsemiskulude kõrge protsent. On avaldatud 
küllalt arvamisi, et Eestis oleks küllalt ühest 
kindlustuBÜhisusest või, veel parem, et neid 
üldse ei oleks, vaid nende ülesanded pandaks 
minu poolt juba ennemalt soovitatud uutele 
loodavatele Eesti sotsiaalkindlustuMkassadele. 
Siis langeks kindlustusühisuste osa kulusid 
miinimumini ega saaks raskustesse sattumist 
veeretada pisemate vigastuste puhul tasuta­
vate abirahade arvele. Selle räägitava sot-
siaalkindlustusliigi ümberkorraldus asjatund­
like inimeste poolt oleks täiesti võimalik ja 
sellele tuleks tulevikus kindlasti pöörda tähele­
panu, sest h-ra J. Reinthali kirjutus põhjus­
tab seda küllaltki. 

64 



Vabrikute haigekassadest 
Volinik. 

Jälgides ajakirjandust selgub, et vii­
masel ajal on võetud kõne alla haigus­
kindlustuse ümberkorraldus. Tahaksin 
veidi puudutada haigekassade tüüpe. 
Nagu kuulda, eelistatakse seaduse kavas 
territoriaal- või ringkonnakassasid, et 
valitsemise kuludes hoida kokku. Kuid 
tegelik elu kõneleb teist keelt. Näiteks 
võtame kas või Narva kaleviv. haige­
kassa, milline ametlikult on kinnitatud 
(C-IIerepõypPOKHMT>Fyöep11cKIIMT> no 
cpaop. j\%n. llnncyrcTB ewi.) 15. jaanu­
aril 1898. a., kuid asutatud ja tegutse­
nud, mitte ametlikult, juba palju en­
nem, nii et ta tegevus ületab 50 aastat. 
Kui me jälgime selle haigekassa tege­
vust, siis pole mingisugust kahtlust, et 
ta oma pika tegevuse kestes on tegelnud 
väga heade tagajärgedega, mida ka 
praegu jätkab. 

Haigekassal on oma suvekoloonia, mis 
heade tulemustega tegutseb juba küm­
nendat aastat; abiraha on alati maksetud 
kõrgemal määral, välja arvatud 1919. a., 
millal sõja tagajärjel möllas plekiline 
soetõbi, mis nõudis umbes 100 surma-
ohvrit. Hoolimata oma väikesest koos­
seisust, 700—800 liiget, suutis haige­
kassa täieliselt täita oma ülesandeid, 
kulutades oma tagavarakapitali, kuid 
mõne aasta pärast oli see jälle korras. 

Haigekassa heakäigule mõjub tundu­
valt kinnitatute arusaamine haigekassa 

Piimaühinguile oma haigekassa? 
Ajalehtedes kirjutab keegi Ed. D. Harju­

maalt sellest, et haigekassamaksud koorma­
vat piimaühinguid. Põhjenduseks toob ta 
kinnitusameti poolt määratud natuurtasude 
hinnad, mis olevat kõrged: või kilo 1 kr. 57 s., 
rõõskpiima liiter 9 senti, kasepuude kantmee­
ter 5 kr. 62 senti, korteriüür 10% palgast 
jne. 

Ed. D. peab õiglaseks, kui teenijaile anta­
va võikilo hinnaks arvatakse maksude võtmi­
sel eksportöörilt saadav võikilo hind riikliku 
juuremaksuta, sest see olevat abiraha. 

Ed. D. arvestuse järgi on ka teiste tarbe­
ainete hinnad määratud liig kõrgeks. 

Lõpuks soovib ta mõtelda sellele, kuidas 

kasust, mis on saavutatud aastakümnete 
kogemusest. Ei ole siis imestada, kui 
raske on ühishaigekassade tegutsemine, 
millede liikmeskonda kuulub suur osa 
arenemata isikuid, kellel eesmärgiks on 
võtta, mis võtta on, ja kellesse tulevik 
ei puutu. Kui nüüd haiguskindlustuse 
ümberkorraldamisel pannakse see laie­
malt maksma palgasaajate kohta, siis 
ei oleks kasulik ka ühishaigekassasid 
väga laiendada, sest et haigestumiste 
korral oleks väga raske pidada kontrolli. 
Jälgides kongressidel haigekassade aru­
andeid tuleb tahtmata imestada, kui 
arenemata on veel liikmeskond ja kui 
palju aega ja energiat läheb simulat­
sioonide ärahoidmiseks. Järelikult peaks 
haigekassade suurus olenema tööstuste 
kaugusest ja liikmeskonna elamute 
koondustest. Loomulikult võivad nad 
linnades olla veel suuremad kui praegu, 
kuid ka siin peab olema piir, et liik­
meil oleks arstiabi kergesti kättesaadav 
ja et oleks võimalik neid kontrollida. — 
E 1 u j õ u 1 i st e v a b r i k u h a i g e ­
k a s s a d e p u r u s t a m i s e g a 
o l e k s t e h t u d s u u r v i g a , a s e ­
t a d e s n e i d h a l v e m a s s e s e i ­
s u k o r d a k u i n a d o n p r a e g u , 
s e s t e t s u u r e m o s a v a b r i k u i d 
a s e t s e b l i n n a s t e e m a l . Ma ei 
puuduta vabrikute haigekassade hüve­
sid, sest et need on haigekassade tege­
lasile teada aruandeist. 

piimaühingud saaksid asutada endale eri hai­
gekassa, sest „piimaühingute teenijaskonnad 
ei tarvita pooltki oma ravimiskuludeks sel­
lest, mis tuleb iga aasta maksa haige­
kassale". 

Ed. D. kirjutuse kohta tuleb tähendada: 
Natuuras 'maksetava tasu määrab kindlaks 

ühe aasta peale kinnitusamet, kus esimeheks 
on rahukohtunik, liikmeiks maa- ja linna­
valitsuse, tööstuste ja haigekassade esindajad 
ning võiinspektor. .Määramine peab sündima 
kohalike andmete järgi. Tuleb võtta tegelik 
hind, seepärast ei saa jä t ta võihinnast arves­
tamata riiklikku juuremaksu. Hinda ei saa 
ka võtta suuremana kui see kohapeal tõe­
poolest on. Kui seda tehakse, siis näidatakse 

So tsiaal kindlustus. 
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töölise palk suuremana kui see tegelikult on. 
See ei oleks õiglane ega õigustatud. Seda 
teha ei või. 

Oletus, et piimaühingute teenijaskond ei 
tarvita pooltki oma ravimiskuludeks sellest, 
mis tuleb iga aasta maksa haigekassale — 
ei ole reaalne. Meiereides on vähe teenijaid, 
ja kui üks neist juhtub veidi pikemaks ajaks 
haigestuma, siis kulub ta ravimiseks ja abis­
tamiseks enam kui sellelt meiereilt aastate 
jooksul maksuna saadakse. Kui mõnedes 
meiereides pole haigeid, siis teistes jälle on. 

Et oma haigekassa asutamine vähendaks 
piimaühingute haiguskindlustuse kulusid, on 
ekslik ja asjatundmatu oletus. .Säärast juttu 
ajasid ka Tallinna linna ettevõtete teenijad, 
loobusid ühishaigekassast, asutasid oma hai­
gekassa samade põhjendustega, et nemad ei 
ole nii väga haiged ja tarvitavad ravi ja abi 
teistest vähem, ja — nüüd näitab tegelik elu, 
et neil ei olnud õigus. Nende haigekassa on 
väga raskes seisukorras. Nad on sattunud 
nii-ütelda vihma käest räästa alla. 

Ühishaigekassas kindlustamine tuleb siiski 
odavam kui erihaigekassas. Piimaühingud ei 
ole suutelisedki oma haigekassa asutamiseks 
ja ülalpidamiseks, sest nende teenijaskond on 
sedavõrd väikesearvuline ja üle maa laiali 
paisatud, et oma haigekassa siin kahtlemata 
oma ülesandeid ei suudaks täita. 

L. J. 

Märkusi haiguskindlustuse kohta. 

Haigekassade uus seadus tuleb vististi enne, 
kui ta maksma pannakse, arutusele asjaloodud 
riigi majandusnõukogus. 

Missuguse kuju eelnõu seal võtab, ei ole 
ette näha. 

Puudutame lühidalt mõnd küsimust, mis 
võib üles kerkida, ilma kindla järjekorrata. 

Sundusliku kindlustamise alla peaksid kuu­
luma kõik töövõtjad, töötagu need missugusel 
alal tahes, olgu see siis tööstuses, kaubanduses 
või põllumajanduses. Paljudes riikides on see 
ka teostatud. Tehnilisi raskusi siin takista­
mas pole. 

Vabatahtlikult võivad astuda haigekassa 
liikmeiks kõik isikud, kes ei kuulu sundusliku 
kindlustamise alla. Kuna sunduslikul kindlus­
tamisel pole haigekassa liikmeks astumist va-
nadusmääraga võimalik piirata, siis vabataht­
likul kindlustamisel on see paratamatu. Viie-
künme-aastane piir on otstarbekohane. Sun­
duslikult liikmeks arvamise puhul ei saa nõu­
da arstitunnistust tervisliku seisukorra kohta. 
Vabatahtliku kindlustamise juures on see tar­
viline, et ära hoida krooniliste haigete valgu­
mist haigekassadesse otstarbega, et teiste ar­
vel end iga aasta seaduses ettenähtd aeg ra­
vida ja saada toetust. 

Sunduslikult kindlustatu võib omada kas­
saliikme õigused töölevõtmise päevast alates, 
vabatahtlikult kindlustatule peab nõudma tea­
tud ooteaega, kui ta ei kuulunud varem sund­
kindlustamisele. Kui neid kaitseabinõusid tar­
vitusele ei võeta, võivad haigekassad sattuda 
raskustesse selle läbi, et peavad kulutama va­
batahtlikult kindlustatuile .ülearu suuri sum­
masid. 

Kassaliikme perekonnaliikme abisaajaks 
arvamine sellest päevast, kui tema kohta an­
tud teated on jõudnud haigekassasse, on või­
malik ainult siis, kui haigekassamaks on kül­
laldane väljaminekute katteks. Perekonnaliik­
mete loetelus muidugi ei saa senisega võrrel­
des teha suuremaid muudatusi. Otstarbeko­
hane on juba seaduses perekonnaliikmete aam­
meta kindlaksmääramine. 

Kui töövõimelist lasteta naist ei loeta pe­
rekonnaliikmeks, siis küll eeldusega, et mõle­
mad abielupooled töötavad. 

Sammetes sellistega võrreldes ei ole suu­
remad muudatused mõeldavad. 

Kui haigusraha maksetakse perekonnata 
kassaliikmetele 00%—75% ja perekonnaga 
liikmeile 70%—;90% suuruses töötasust, siis 
on see küllalt rahuldav, sest haigekassa tulud 
ei võimalda abistamist terve palga suuruses. 

Peale haigusraha maksmise ka pühade ja 
puhkepäevade eest on see põhjendatud ka töö­
seisaku aja eest. 

Kui seadusesse võetakse, et haigekassa 
naisliikmel on õigus saada tööajal lapse ime­
tamiseks kaks palgaga pooletunnilist puhkust 
iga päev kahekümne nädala jooksul sünnita­
mise päevast arvates, siis küll eeldusega, et 
käitise juures asub imikute sõim. On siis ka 
tarvis seaduses märkida, kas nende poodetun-
niliste puhkeaegade töötasu kaetakse haige­
kassa summadest või jääb see tööandja kanda. 
Viimasel juhul on küll oodata paljude sünni­
tajate vallandamist, kui aga tööjuhataja mär­
kab mõne naistöölise rasedust. 

Kindlustusmaksudeks on küllaldane (!:?i 
protsenti kassaliikme töötasust, kui alammää­
raks on 12 senti iga kalendri tööpäeva eest, 

Otstarbekohane on kindlustusmaksu ja sam-
mete ülemmäära maksmapanek. 

Maksujaotus tööandjate ja töövõtjate va­
hel võib jääda endiseks. 

Haigekassa omavalitsuse ja asjade valitse­
mise kohta oleme oma seisukohad avaldanud 
eelmises numbris. 

L. J. 

Üliõpilaskonna haigekassa asutamise 
kavatsus 

on juba üle 5 aasta vana. Nüüd on põhikiri 
valminud ja edustuses kaalumisel. 

Kui põhikiri võetakse vastu, läheb see üli­
kooli valitsusele kinnitamiseks. 

N. Vene sotsiaalkindlustuse eelarve on 
1935. aastaks 

6 miljardit rubla, seega 1 miljard enam kui 
1934. a. 

T e r v i s e k a i t s e 1 e kulutatakse 1.758,(5 
miljonit rubla, s. o. 430 miljonit rubla 
enam kui läinud aastal. Tervisekaitsele 
kulutatakse üldse 3500 miljonit rubla, see­
ga finantseerivad kutseühingud, kes teostavad 
sotsiaalkindlustust, arstiabi-tervishoiu ala 50% 
võrra. 1935. a. kava järgi tahetakse laiendada 
haigemajade, ambulatooriumide ja sõimede 
võrku, parandada arstiabi ja haigete toitlust, 
aga ka arstide ja üldse ravipeisonaali olu­
korda. 

P u h k e k o d u d e , s a n a t o o r i u m i d e 
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j a k u u r o r t i d e peale kulutatakse 1935. a. 
430 milj. rbl., 138 milj. rbl. enam kui 1934. a. 
Läinud aastal viibis puhkekodudes, sanatooriu­
mides ja kuurortides 1.379.000 inimest, tänavu 
tahetakse seda arvu suurendada 1.609.000-ni. 
Ka tahetakse parandada nende raviasutuste 
heakorda. 

D i e e t -£ o i 11 u s t a m i s e k s läheb kaks 
korda enam kui mullu — 122 milj. rubla. 

L a s t e e e s t h o o l i t s e m i s e k s anti 
läinud aastal 289,7 milj. rbl., tänavu 403 milj. 
rubla. Sellest läheb lasteaedadele 100 milj. 
rbl., koolilaste ja õpilaste toitmiseks vabriku-
koolides 60 milj. rbl., lastevarjupaikadele jne. 
39 milj. rbl. 

Sindi ühishaigekassa. 

Äsja toimusid Sindi ühishaigekassa uute 
volinike valimised ja uus volinike kogu pidas 
oma esimese koosoleku. Juhatusse said: Som-
son, Kuller, Kiisk (endised) ja uutena Sim­
berg ja Jun ts on. 

Haigekassal on umbes miljoniline tagavara-
kapital. Peeti otstarbekohaseks selle paiguta­
mist kinnisvarasse. Uuele juhatusele tehti 
ülesandeks asuda eeltöid tegema oma maja 
püstitamiseks ja selleks vastava ja sobiva 
krundi leidmiseks. 

Uues majas deiaks ruumi ambulants, kant­
selei, hambaarsti-kabinett ja paar ruumi hai­
gete esialgseks paigutamiseks, kuni nende 
transporteerimiseni Pärnu haiglasse. Oma 
maja ehitamist tingib asjaolu, -et haigekassal 
on võimatu praegu üürida vajalisi ruume asu­
tuse üksikosade paigutamiseks. Ruumikam 
ambulants oma majas on tarviline. 

Haigekassade apteegid 10 aastat tegutsenud. 

Tallinna ühise Haigekassa ja Narva ühise 
Haigekassa apteegid on tegutsenud juba 10 
a a s t a t — mõlemad väga heade tagajärgede­
ga. Selle asemel, et maksa suurt vahekasu 
eraettevõtjale, saavad haigekassaliikmed ja 
nende perekonnaliikmed arstimeid haigekassa 
apteegist, kus see tuleb odavam. Seda raha, 
mis haigekassa oma apteegi puudumisel oleks 
pidanud maksma üksikule isikule, võib t a 
nüüd kasutada suure hulga tervishoiu tõst­
miseks. 

Tallinna ühises Haigekassas ulatub ret­
septide arv mõnel päeval tuhandeni. 

Kuigi haigekassadele kui laialiste hulka­
de huvides asutatud sotsiaalkindlustuse asu­
tustele ja arstiabi korraldajale on vabamüügi-
apteegi pidamine väga tarviline ja põhjen­
datud, haiguskindlustuse seadus seda ka ette 
näeb, siiski on eraettevõtjate huvides aptee­
kide seadusega haigekassadelt see õigus nüüd 
võetud. 

Oma vabamüügi-apteek on ka Hiiu-Kärdla 
haigekassal. Uute asutamist haigekassadele 
enam ei lubata. 

T ö ö l i s t e k o r t e r i o l u d e p a r a n ­
d a m i s e k s on nähtud 975,5 milj. rbl. 

A j u t i s e t ö ö v õ i m e t u s e puhul on 
eelarves abirahadeks 1.057,0 milj., rbl. Võr­
reldes eelmise aastaga on see summa kasva­
nud ainult 7% võrra. x„uo. a. tahavad kutse­
ühingud vähendada ajutise töövõimetuse päe­
vade arvu. Seda ülesannet tahavad nad teos­
tada koos teiste tervishoiuasutustega. Ka ta­
hetakse kõvendada kontrolli. 

I n v a l i i d i d e ja j ä r e l e j ä ä j a t e pen­
sionideks on assigneeritud 1935. a. 950 milj. 
rbl., pealeselle 43,7 milj. rbl. pensionääridele 
töö muretsemiseks ja nende proteesidega va­
rustamiseks. 

Mõnedki haigekassad vajaksid veel oma 
apteeke, kuid neile seda ei võimaldata. Nad 
peavad arstimeid ostma eraapteekidest. 

L. J. 

Pööre tööliste haiguseravis. — Senine ravi­
mise süsteem viis Pärnu ühishaigekassa ras­

kustesse. 
Pärnu ühishaigekassa ütles arstidele üles 

kõik senised haigekassa ja arstide vahel sõl­
mitud lepingud kassaliikmete ravimiseks. Se­
niste lepingute lõpetamine osutus ühishaige-
kassale paratamatuks, kuna muidu oleks hai­
gekassa läinud vastu täielisele majanduslikule 
laostumisele. 

Juba mõnd aega tegelik elu näitas, et se­
nine süsteem kassaliikmete ravimiseks ei ole 
küllalt otstarbekohane, ühishaigekassa juha­
tus kaalus küsimust ja leidis, et arstiabi kor­
raldus tuleb muuta nii, et kassa pääseks liig­
setest ja sageli täiesti 'tarbetutest ning üle-
arustest kuludest, kuid arstiabi tööliskonnale 
jääks ometi niisama kättesaadavaks. Selleks 
loobutakse lepinguarstide süsteemist ja arsti­
abi korraldatakse 20. veebruarist alates kuu­
palgaliste arstide kaudu. Palgalisi haigekassa-
arste on kaksteist ja abivajajale jääb. arsti 
valik, kelle poole ta pöördub, endiselt vabaks. 
Muid muudatusi ravimiskorralduses esialgu ei 
tule ja kassa liikmeskond midagi ei kaota. 

Nii on ümberkorraldus võetud ette puht­
majanduslikel kalkulatsioonidel. 

„Pärnu Päevaleht". 

Haigekassa arstib oma liikmeid. 
Missugused haigused missuguses tööstuses on 

tööliste hulgas sagedasimad. 
Viljandi ühishaigekassa möödunud aasta 

aruanne annab huvitava ülevaate haiguste le­
vimisest j a nende ettetulekust mitmesugustes 
tööstusharudes. Nii on influentsat ette tulnud 
kassaliikmete ja nende perekonnaliikmete seas 
24 korda, tuberkuloosi on registreeritud 3 juh­
tumit, kõrvahaigusi 4, närvihaigusi 12, südame­
haigusi 2, kopsupõletikku 7, kopsukelmepõle-
tikku 4, kurguhaigusi 4, miaohaavu 3, pimesoo-
lepõletikke 17, seedimiselundite haigusi 8, nee-
ruhaigusi 2, Õnnetusjuhtumeid väljaspool tööd 

Haigekassade tegevusest. 
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14, õnnetusi tööde juures 49, suguelundite hai­
gusi on tulnud ette 11 naisel, rasedusmürgitusi 
ühel naisel, mürgitusi orgaaniliste ainetega üks 
{vorstimürgitus) ja kroonilist reumatismi on 
registreeritud 8 mehe juures. 

Meestöölistest on kõige enam haigestunuid 
tulnud ette ehitustööstustes, kus protsent tõu­
seb kuni 32 üldisest haigestumiste arvust. 
Kroonilist reumatismi ja influentsalt on kõige 
rohkem registreeritud ehitustöödel, kõrvahai-
gusi — tekstiiltööstustes, närvihaigusi — 
naha- ja ehitustööstustes, kopsukelme-
põletikke — puutööstustes, kopsupõletikke 
— mineraalidetööstustes, kurguhaigusi — 
ehitustöödel, maohaavu — ehitustöödel, 
pimesoolepõletikke — maitseainete-jookide 
tööstustes, seedimiselundite haigusi", lõi­
kehaavu, venitusi ja väänamisi* — ehi­

tustööstustes, tuberkuloosi — Poligraa­
f a ja maitseainete-jookide tööstustes ja silma-
haigusi kõige rohkem mineraalidetööstustes. 

Naistöölistest om kõige rohkem haigestunuid 
tekstiiltööstustes (51 protsenti) ja haigusi on 
tulnud ette järgmiselt: grippi on registreeritud 
kõige rohkem tekstiiltööstustes, närvihaigusi 
— keemiatööstustes, silma-, kõrva- ja südame­
haigusi — tekstiiltööstustes, pimesoolepõletik­
ke ja seedimishaigusi — tekstiiltööstustes, sa­
muti on suguelundite haigusi ette tulnud pea­

miselt tekstiiltööstustes. Aastate järgi on hai­
gestunute protsent, meestööliste seas suurim 
20 ja 34 eluaastate vahel ja naistööliste hulgas 
25 ja 29 aastate vahel. 

Haigekassal oli lepingu vahekord möödunud 
tegevusaastal 31 arstiga, 2 hambaarstiga, ühe 
ämmaemandaga, ühe masseerijaga, linna haig­
latega ja 10 apteegiga. Veel töötas peäle selle 
kaks kindlapalgalist arsti. Ambulatooriumis 
anti möödunud aastal hambaravi 363 kassaliik-
mele ja 118 liikmeskonna, perekonnaliikmele. 
Kulu hambaravi peale oli 1182,10 kr. Arstiabi 
anti aasta jooksul 1321 isikule ja visiitide arv 
ulatus 4721. Peale selle tehti visiite veel mas­
seerijate juure ja haiglate ambulatooriumi­
desse. Keskmiselt tuli iga visiit haigekassale 
maksma 0,94 kr. Haiglais käis ravimisel 124 
liiget, kes kokku kulutasid 1630 haiglapäeva. 
Seega oli iga. päev haiglas keskmiselt 4,5 kas-
saosalist ja iga haiglapäev tuli maksma 2,72 kr. 
Haiguse juhtumeid oli 158 ja tööõnnetusi 49, 
kus viideti ära 5482 tööpäeva. Seega oli hai­
gekassal abirahasaajaid iga päev keskmiselt 
15 isikut. 

Liikmeid oli haigekassal möödunud tegevus­
aasta alul 879, tuli juure 1899, lahkus .1578 ja 
aasta lõpuks jäi 1200. Liikmeskonna perekon­
naliikmete arv oli aasta alul 659, tuli juure 
1452, lahkus 1226 ja jäi järele 885. 

„Sakala". 

Töökaitse. 
Tööliskoda. 

Nagu ametlikult poolt tööliste kutseühin­
gute esindajaile öeldud, leiab Eesti kodade süs­
teemis aset ka tööliskoda. Nüüd on hakanud 
mitmed organisatsioonid algatama oma koda­
sid. Näiteks õppinud või kvalifitseeritud töö­
lisi tahavad mitmed organisatsioonid oma ini­
mestega ühistesse kodadesse. Nii osa meist­
reid propageerib k ä s i t ö ö 1 i s t e k o d a, 
teine osa jälle tehnikute, meistrite ja õppinud 
tööliste ühist koda, kus viimastel oleks vaid 
\:i hääli, kuigi nad moodustavad kaugelt suu­
rema arvu kui tehnikud ja meistrid kokku ega 
ole ka mingit erilist sidet, mis põhjustaks seda 
ühist koda. 

_ On põhjendatud ja õige, kui töölised ja tee­
nijad kuuluksid ühisesse kotta, ilma et eral­
dataks õppinud töölisi lihttöölisist. 

Mis puutub koja ülesandeisse, siis on need 
analoogilised teiste kodadega ega tarvitse 
nende juures peatuda. 

Tööliskoja loomisel on kõige raskem küsi­
mus, kuidas toimetada selle valimisi, see on 
— kes oleksid valimisõiguslikud. 

Tööliskoja loomisel peaks olema juhtmõt­
teks, et kõigile töövõtjaüe antaks valimis­
õigus. 
_ Kui oleks maksev üldine töölepingu seadus, 

sus määraks see ära, keda loetakse tööliseks. 
J a töölistest võiksid kuuluda koja valimisõi­
guslike hulka kõik need, kes töölepingu põh­
jal on kohustatud tööandja heaks tööd tegema. 

Kui aga töölepingute seadus pole maksev kõigi 
töövõtjate kohta, siis tulel) valimiseks leida 
alused ka nende jaoks, kelle kohta soo seadus 
pole kehtiv. Ka haiguskindlustuse alla kuu­
luvust võiks kasutada, kuid täiendusega nende 
suhtes, kes selle alla ei kuulu. 

7—8-tumtiline tööpäev Portugalis. 

Portugalis on läinud aasta 24, aug. seadu­
sega maksev 8-tunnilme tööpäev, bürooperso-
naalil — 7-tunniline. 

Pagarite öötöökeeld. 
Nagu paljudes teisteski riikides, nii on ka 

Eestis rahvusvaheline konventsioon pagarite 
öötöökeelu kohta vastava seadusega ollu vii­
dud. Tegelik elu on tõendanud, et see on 
tarviline nii .pagaritööliste kui ka kogu rahva 
huvides. Tarvitajad selle all ei kannata, 
öötöökeeld ei ole takistanud elanike varusta­
mist saia ja leivaga, sest seda saavad nad 
praeguse seaduse maksvusel küllalt vara ja 
küllaldaselt pehmena, kuigi pehme sai ja 
pehme leib alati polegi tervisele kasulik. 

Öötöökeeldu rikutakse õige laialdaselt. Uus 
kriminaalseadustik, mis pandi maksma 1. 
veebruarist alates, on pagarite öötöö keelu 
rikkumise eest karistusi tunduvalt vähenda­
nud. 

Et pagariärid on tulutoovad, produkt­
sioon ka pole langenud, seda tõendab juba 



see asjaolu, et viimase viie aasta jooksul on 
pagaritööstuste arv Tallinnas tõusnud kahe­
kordseks. 

Toidu- ja maitseainete tööliste kutseühing 
on asjatult valmis nõustuma sellega, et tööd 
alataks kell 4 homm. pühadele ja pühapäe­
vadele järgnevatel päevadel. Ega see öötöö-
' keeluseaduse rikkumist kõrvalda, kui karistu­
s e d on madalad. 

Tarviline oleks küll karistusnorme tõsta 
nende määradeni, mis olid maksvad enne 1. 
veebruari, ning energilisemalt teostada jä­
relevalvet. 

Isegi Saksamaal on 26. septembri 1034. a. 
seadusega pagarite öötöö õhtu kella 9 kuni 
hommikul kella 4:1/2 keeldud. Nädala tööaeg 
ei või tõusta üle 54 tunni. 

Eesti Haigekassade Liidu teateid, 
Eesti Haigekassade Liidu juhatuse koosolek 

oli pühap., 3. märtsil 1995. a., kell 10 homm. 
— 2 p. 1. liidu büroo ruumides, Tallinnas, Lai 
tän. 38, krt. 4. 

Koos olid: V. Luksepp, A. Mägi, F. Kauks, 
J . Erin, K. Lukk ja sekretär L. Johanson. 

Juhatas K. Lukk, protokollis L. Johanson. 

1. 
Kongressi eeltööde ülevaade. 

Eeltööd on tehtud, load ja ruumid hangitud. 

Kongressi päevakorra täiendamine. 
Päevakorda uue eripunktiga võimalikest 

muudatustest haiguskindlustuse seaduses ei 
täiendata. S e l l e ü l e a n t a k s e s e l e ­
t u s t j u h a t u s e a r u a n d e s . 

3. 
Kongressist sõnaõigusega osavõtjate nimestik. 

Kutsed saata sõnaõigusega osavõtuks: sot­
siaalkindlustuste ja töökaitse direktorile ja 
tööinspektsioonile, arstide organisatsioonidele 
ja Eesti Tööliste Kutseühingute Keskliidule. 

4, 
Aruanded 1934. a. kohta. 

Vaadatakse läbi ja võetakse vastu: 
1) tegevuskapitali aruanne, tasakaalus 

Kr. 3113,22; 
2) arvete läbikäik ja seis, tasakaalus 1. 

jaan. 1934. a. — Kr. 7468,59, läbikäik 
Kr. 17.474,93, ülejääk 31. dets. 1934. a. 
Kr. 6811,64; 

.3) kirjastuse aruanne, tasakaalus KLr. 
721,98; 

4) „Töö ja Tervise" aruanne, tasakaalus 
Kr. 2807,99. 

5. 
Eelarved 1935. a. kohta. 

Tulude ja kulude eelarve võetakse vastu, ta­
sakaalus Kr. 3570.—, „Töö ja Tervise" 1935. a. 
tulude ja kulude eelarve on tasakaalus 
Kr. 2560.—. 

6. 
Töökava 

jääb edaspidiseks. 
7. 

Tööliste Haridusliidust osavõtmise küsimus. 
Jääb lahtiseks. 

Sotsiaalkindlustuse ümberkorralduse kavat­
sused. 

Refereerib esimees K. L u k k uut eelnõu 
üksikasjaliselt, peatudes nende lahkuminekute 
juures, mis uues kavas on võrreldes maksva 
seadusega. 

Praegune eelnõu on üldjoontes juhatusele 
vastuvõetav, välja arvatud mõned üksikasjad. 

1) Haigekassades omavalitsuse allesjätmi­
ne vastab haigekassade liidu kongresside sei­
sukohtadele. 

2) Ringkonnahaigekassade tüüp on ainuke­
sena vastuvõetav. 

3) Volikogu ja juhatuse valimine kolmeks 
aastaks on otstarbekohane. 
• 4) Eelnõus tähendatud ulatust tuleks laien­

dada k õ i g i töövõtjate kohta, ü h e s a r v a ­
t u d k a r i i g i - j a ' o m a v a l i t s u s t e e-
n i j a d j a k o o l i õ p e t a j a d , kelle kindlus­
tamist tuleks teostada ühes eraettevõtete ja 
erakäitiste töövõtjatega, ühes arvatud ka ma­
jateenijad, ringkonna haigekassades. 

5) Haigekassade tegevuse ühtlustamise 
mõttes ja seepärast, et ei ole soovitav revidee­
rija ametniku ülesandeks teha asjade otsusta­
mist, ei ole otstarbekohane panna haigekassade 
asjade valitsejate otsuste kinnitamist ja tühis­
tamist kohalikele tööinspektoreile, vaid nende 
küsimuste otsustamine peaks kuuluma kesk­
asutusele, kas sotsiaalkindlustuse ja töökaitse 
direktorile või talle sotsiaalkindlustuse alal al­
luvale administraatorile. 

9. 
Majandusnõukogust osavõtmise küsimus. 
Astuda samme, et EHLiidul, kui suuremal 

Eesti töölisorganisatsioonil, võimaldataks ma­
jandusnõukogust oma esindajate kaudu osa­
võtt. 

10. 
Tall. Ühise Haigekassa maja avamisest osa­

võtu aruande 
kannab ette L. Johanson — teadmiseks. 

11. 
Kinnitusnõukogu ja -ametite küsimus. 

Jääb edaspidiseks. 

12. 
Sadamatööliste haigekassa. 

Sadamatööliste kohta haiguskindlustuse 
laiendamist ja teostamist toetada. 
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13. 
Põllutööliste õnnetuskindlustuse eelnõu. 
Informeerib L. Johanson eelnõu käigust ja 

praegusest seisukorrast. Otsuseid ei tehta. 

14. 
Tööinspektsiooni seaduse eelnõu. 

Informeerib L. Johanson. Otsuseid ei tehta. 

15. 
Vaimutööliste töölepingute seaduse eelnõu. 

Informeerib L. Johanson. Otsuseid ei tehta. 

16. 
Kaubanduslike käitiste tööliste töö korralda­

mise seadus. 

17. 
Minimaalpaikade seadus. 

18. 
Töölepingu seadus. 

Pp. 16—18 kohta annab informatsiooni L. 
Johanson. Tutvutakse eelnõude sisuga. Otsu­
seid ei tehta. 

19. 
Arvete kinnitamine. 

Väljaminekute dokumendid, alates nr 556 
kuni nr. 579 — 1934. a. ja nr. 1—49 — 1935. a. 
kohta, kinnitatakse. 

20. 
Haigekassade aruannete koostamisest . 

informeerib K. Lukk. Otsuseid ei tehta. 

„Töö ja Tervise" levitamiseks 
on kõlbeliselt kohustatud töötama kaasa kõige­
pealt just haigekassade tegelased ja asjaajajad. 
Kahjuks on neid haigekassade asjaajajaid, kes 
endid vaevavad tellimiste hankimisega, õige 

vähe. Siin võiks eeskujudena nimetada liidu 
esimeest, Tartu iüdhaigekassa asjaajajat 

K. L u k k i, ja Viljandi ühishaigekassa asja­
ajajat P. P a a 1 i, kes tegutsevad energiliselt 
„Töö ja Tervisele" nii tellimiste kui ka kaas­
töö muretsemiseks. Seevastu osa haigekas­
sade asjaajajaid üldse ei tegele „Töö ja Ter­
vise" levitamisega. 

Haigekassadest, kes „Töö ja Tervise" levi­
tamisele aitavad kaasa, võiks nimetada peale 
T a r t u ii 1 d h a i g e k a s s a eeskätt N a r v a 
k a 1 e v i v a b r i k u h a i g e k a s s a t, kes tä­
navu tellimiste arvu oma tegelastele on tõst­
nud 33% võrra. 

Ka N a r v a ii 1 d li a i g e k a w s a korral­
dused aitavad tänavu kaasa „TÖö ja Tervise" 
suuremale levimisele ta liikmeskonna keskel, 
sama võiks ütelda ka II a k v e r e ii h i s h a i -
g e k a s s a kohta. Ei või nuriseda ka H i i u -
K a r d 1 a ja K o h 11 a - J ä r v e h a i g e -
k a s s a d e iile, kus püsib kindel lugejate arv. 
Osa haigekassasid tellib, nagu mullu, nii ka 
tänavu, kindla arvu eksemplaare. Selle kõr­
val on aga mõnes haigekassas isegi juba väi­
kest lugejate arvu veelgi vähendatud. 

Üldiselt on tänavu „Töö ja Tervise" kind­
late aastatellijate arv suurenenud. Võib ar­
vata, et see suureneb veelgi, kui selleks ka 
keik haigekassade tegelased ja asjaajajad 
jõudu mööda aitavad kaasa. 

„Töö ja Tervise" tellimisraamatud saade­
takse kätte kohe esimesel nõudmisel. 
, -. » T Ö S J a Tervise" tellimisi võtavad vastu 
kõik postiasutused. 

„Tõö ja Tervis" ilmunud 10 aastat. 
.«Töö ja Tervis" on ilmunud juba 10 aastat . 

1 oimetus tahab järgmises, aprillikuu, numbris 
H " a . vastavaid kirjutusi. Seepärast palutakse 
Kõiki kaastöölisi ja haigekassade tegelasi, et 
nad oma kaastöö saadaksid toimetusele hilje­
malt 26. märtsiks s. a. ' 

Tervishoid. 
Hävitage kärbseid! 

Kärbes toob haigust. 

p Kevadel ilmuvad kärbsed. Kärbes levitab 
igasuguseid nakkushaigusi, seepärast ärge 
laske karbseil tekkida, vaid hävitage nad kohe. 
Kärbes võib levitada tiisikust, sarlakeid, leet-
rad, silmamarju, kõhusoetõbe, verist kõhutõbe, 
laste kõhutõbe, koolerat, tatitõbe, suu- ja sõra-
tobe, siberi katku, pidalitõbe ja muid nakkus­
haigusi. 

_ Kärbse eluiga on 2—'!) nädalat. Selle aja 
jooksul muneb ta umbes 600 muna toiduaineile 
jateeile, sõnnikusse, raipeile jne. Tõugud või 
ussid ilmuvad munadest juba 12—24 tunni pä­
rast ja noor kärbes umbes 2 nädala pärast. 

Kärbes levitab oma kehaga, eriti oma kar­
vaste jalgadega pisikuid inimestele ja looma­
dele Raipeilt, raiskaineilt ja väijaheiteilt, 
kus ta imedes end toidab, laskub kärbes ini­
mestele loomadele ja toiduaineile, kandes neile 
haigusidusid. Pisikuid leidub ka kärbse sool­
tes ja yaljaheiteis. 

Iga inimese kohus on hoida oma eluruumid 
puhtad kärbestest, aga ka ruumid, kus loomad 
elavad samuti toiduainete panipaigad. 

Toiduained ei tohi laual ja riiulil katmatult 
vedelda.^ Samuti ei tule ka toidujätiseid hoida 
toas ja üldse katmatult. Söögilaud tuleb kohe 
parast söönust koristada ja puhtaks pesta. 
Piima- ja jooginõud olgu kärbeste eest 
icaitstud. 

Puhtusega hoidutakse kärbeste ja teiste pu­
tukate tekkimisest. 
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Ka väljaheiteid, eriti haigete omi, tuleb 
kärbeste eest kaitsta. 

Et kärbsed ei tungiks tuppa, selleks võib 
suvel lahtise akna katta maruga. See on soo­
vitav eriti ka seal, kus väikesed lapsed maga­
vad. Vaestes korterites näeme sageli, kuidas 
kärbseparv lendleb magava lapse ümber, las­
kudes ta suule, ninale, silmadele, kä t e l e . . . 
kandes sinna pisikuid. Kaitske oma lapsi kär­
beste eest, kui tahate neid hoida haiguste eest! 

Et sinises valguses kärbsed on pimedad, 
siis kasutatakse mõnel pool lautades sinisest 
klaasist 'aknaid. 

Kärbeste hävitamiseks võib kasutada Put-
toxi, mida udustatakise õhku. Kuidas seda teha, 
selleks on õpetus kaasas. Puttoxi mõjul sur­
nud ja uimastunud kärbsed tuleb kokku püh­
kida ja tulle heita. 

Fliti läbi hävivad kärbsed kiiresti. Flit 
tuleb õhku pritsida. Kärbseid hävitab ka pu-
tukapulber „Destroyer". 

Äi'ge laske kärbseid tekkida. Hävitage nad 
kohe! Sellega hoiate endid, oma lapsi ja oma 
ligimesi haiguste eest! 

Nakkushaigusi jaanuaris 1935. a. 

oli kogu riigis registreeritud: Typhus abdom. 
— 19, paratüüfus — 9, mening. cerebrosp. 
epid. — 1, leetrid — 1578, sarlakid — 269, 
difteriit — 108, düsenteeria — 2, trachoma 
—• 26, tiisikus —• 150. Need on muidugi uued 
juhud. Leetreid oli kõige enam Tartus — 214 
juhtu, Virumaal — 220, Tartumaal 217, Vil­
jandimaal 186, Järvamaal 176 juhtu. Mujal 
vähem. 

KUIDAS TÕSTA RAHVAARVU. 

Ühiskonna ja ema üle on kirjutanud A. Kol-
lontai palju pakse raamatuid. Temalt leiame 
ka teid, kuidas tõsta rahvaarvu. Ta ütleb: 

Kui igale naistöölisele garanteeritaks lap-
sesünnitamine terves olukorras, ühes vastava 
hoolitsemisega ema ja lapse eest, võimalus 
imiku eest hoolitseda ta elu esimesil nädalail, 
võimalus emal teda toita, ilma et ta kaotaks 
töötasu — see oleks üheks sammuks tähenda­
tud sihis. 

Kui selle juures riik ja kogukond asutaks 
vajalisi varjupaiku rasedaile ja imetajaile ema­
dele, võimaldaks arsti järelevaatust emale ja 
imikule, lapsele tervet piima ja toitmisraha, 
organiseeriks lastesõimi, lasteaedu ja varju­
paiku, kuhu tööleminev ema võiks rahulise sü­
damega usaldada oma väeti lapse — see oleks 
teiseks sammuks. 

Kui sotsiaalseadusandlus asetaks tütarlaste 
ja naiste töökaitse tarvilisele kõrgusele, töö­
päeva lühendaks, määraks imikute toitmiseks 
töövaheajad, noortele eriti lühikese tööaja, 
määraks naise organismile hävitaja töötehnika 
asendamise vähemkahjulikuga, keelaks rea 
kahjulikke töömetoode jne. — see oleks kol­
mandaks sammuks. 

Kui siis veel riik garanteeriks emadele ra­
seduse ja sünnitamise ajal toidu ja sammed, 
mis on küllaldased ema ja lapse ülalpidami­
seks — see oleks neljandaks sammuks. 

Õmblejate tervishoiust. 

Nii ei või istuda. Tuleb nii istuda. 

Õmblejate töö pole kerge. Kuna töötasu on 
madal, siis töötatakse kaugelt üle 8 tunni 
päevas, 10'—14 tundi hooajal ja tähtajalise töö 
valmistamisel isegi kauem. Suur osa õmble­
jaid Eestis on kodutöölised, kes valmistavad 
riideid ja pesu kauplustele ja tellijaile tükitöö 
alusel. Võistlus on suur, töötaolek alatasa äh­
vardamas — see surub töötingimused alla. 

Kodutöö kohta ei ole maksmas Eestis min­
gisuguseid töökaitse ega sotsiaalkindlustuse 
seadusi. 

Töötatakse harilikult väikeses, vaese ini­
mese korteris, kus õhku, sageli ka valgust, 
on vähe. 

Õmblejate k u t s e h a i g u s t e s t märgib 
prof. dr. K. B. L e h m a n n verevaesust ja 
kõhuhaigusi, kuupuhastuse korratusi, tiisikust, 
lühinägemist, selgrookõverdumist, ka ektsee-
me, panariitsiumi, hammaste kulumist niidi 
närimise tagajärjel. 

Et säilitada tervist, tuleb õmblejail hoolit­
seda õhuipuhtuse eest, tuba tuulutada, töös pi­
dada vaheaegu, korralikult puhata ja harras­
tada võimlemist. 

Piltidel näeme, kuidas õmbleja ei tohi is­
tuda ja kuidas ta peab istuma. 

Arstimine võõra verega. 
' Mõnede haiguste ravimisel kasutatakse 

võõrast verd. Nii suure verekaotuse^ vingu-
ja valgustusgaasi mürgituse, kollatõve jne. 
puhul päästetakse sageli inimese elu selle lä­
bi, et talle lastakse võõrast verd veresoon­
tesse. Leningradi vastav instituut tarvitab 
selleks otstarbeks iga päev 4—5 liitrit terve 
inimese verd. Verd võib hoida erilisel viisil 
ligi kuu aega tarvitamiskõlvulisena. Lenin­
gradi instituudis, mida juhatab prof. Hesse, 
on 2% aasta jooksul haiget võõra terve ini­
mese vere edasiandmisega ravitud üle 1800 
juhul, päästes seega mõni sada inimelu. 

P.-Ameerika linnades, kus säärast ravi-
viisi tarvitatakse, on tekkinud oma vere müü­
jate kutse. Mõned, kes oma verd müüvad, on 
seda teinud seitsme aasta kestes 40 korda ja 
püsivad terveina. 

Vere juurelaskmisega päästeti ka maail­
masõjas tuhandeid inimelusid. 
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Reumatismi ravist 
kirjutab tuntud ja kauaaegse praktikaga Tartu 
arst dr. med. E. F i s c h e r „T'ervises" nr. 1.1. 
ja nr. 12, 1984. a. Selle kirjutuse lugemist 
võime soovitada kõigile, kes tähendatud küsi­
muse vastu tunnevad huvi. „Tervise" üksik­
number maksab 25 senti. „Tervise" talituse 
aadress: Tartu, Pepleri tän. 32. 

Kõrget haigestumisarvu N. Venes 
näitavad läinud aasta andmed. 1934. aasta 
esimest poolt võrreldes 1933. a. esimese poo­
lega on haigekassade poolt maksetud haigus-
päevade arv tõusnud — kivisöetööstuses — 
7,0%, värvilises metallurgias — 7,3%, kee­
miatööstuses — 7,0%, traktori- ja lennukitöös­
tuses — 11,5%, transportmasinate tööstuses 
— 10,9%, üldises masinatööstuses — 5,0%, 
elektrotehnilises tööstuses — 17,9%. võrra. 

Haigestuste arvu tõusu põhjustas kõige­
pealt gripi- ja malaariataud. Rohkesti tuleb 
ette paiseid ja muid nahahaigusi, aga ka kohu­
ja sooltehaigusi, mõnel tööalal kasvas tiisi­

kuse haigusjuhtumite arv. Ka vigastused 
näitavad tõusu — näiteks kummitööstuses 
l!),0%i ja kivisöetööstuses — 17,0% võrra. 

Huvitav on tähele panna, missuguseid va­
hendeid nõutakse haiguste vastu. Nii on muu­
seas — 

gripi vastu — profilaktilised vahendid, töö-
liskorterite remont, tööstustervishoid, 

malaaria vastu —- maaparandustöid, soo­
de kuivatamine, 

tiisikuse vastu ~~ haigete eraldamine {ar­
veist ja ravi, päevased ja öised sanatooriumid, 
kus töölisi ravitakse ilma et neid tööst vabas­
tataks, 

kõhu- ja sooltehaiguste vastu — toitlusolu-
de parandamine, toiduainete järelevalve, kee­
detud vesi, 

paisete ja nahalõhenemiste vastu — kutse­
ühingud kontrolligu dušše, saunu, pesunõusid, 
seepi, käterätte, 

vigastuste vastu —- töökaitse- ja tehnilised 
vahendid õnnetuste ärahoidmiseks. 

Kirjandus. 
„Eesti Arst" nr. 1 — 1935. S i s u : K. Ko­

nik: Praeguse aja kirurgia ülesanded. H. Nor­
mann: Vitalismist ning selle tähtsamaist esin­
dajaist Prantsusmaal ja Saksamaal 18. ja 19. 
sajandil. A. Pokkock ja A. Poomann: Naat-
riumtiosulfaadi toimest leepratekitajaisse. A. 
Moks: Pärasoole väljalange, selle etioloogia ja 
ravi. Joonealune, referaadid, arstiliste orga­
nisatsioonide tegevus, mitmesugused märkmed, 
arstid© liikumine, Eesti Arstideseltside Liidu 
teadaanded. Arstide Koja Seadus on müügil 
eraraamatuna. Liidu peakoosoleku päevakorra 
täiendus, kroonika, nakkushaigused novemb­
ris 1934. 

„Eesti Arst" nr. 2 — 1935. S i s u : E. Karu: 
Kroonilise alkoholismi ravist. A. Tuch: Roti-
puremiatõbi (morbus sodoku). R. Kleitsman: 
Kunsttehisliku abordi ohtudest. H. Madisson: 
Valimik arstile olulisemaid §§ Kriminaalsea-

^ dusitikust koos Maksmapanemise seadusega ja 
* Kriminaalkoh-tuipädamise seadustikust. Joone­

alune, referaadid, arstiliste organisatsioonide 
tegevus. Eesti Arstideseltside Lüdto erakorra­
lise peakoosoleku protokoll. Tartu Eesti Ars­
tide Seltsi aastakoosolek. Mitmesugused märk­
med. Perifeersete erkude haigestumine gonor-

röa puhul. Solkme tungimine kusitisse. Ars­
tide liikumine. Tervishoiu- ja Hoolekandeva-
litsuse ametlikud teadaanded. Korraldusi iter-
vishoiuarstidele ,piimaseaduse teostamisel. 
Kroonika. Ülikooli arstiteaduskonnast, Täht­
päevad: A. Ucke 70-aastane; E. Blessig 75-
aastane; J. Masing 0O-aastane. Prof. J. Ru-
berfi (Riias) mälastusefcs. Nakkushaigused 
detsembris 1934. 

„Samariitlase Käsiraamat". 

Kuna ,,Sarnariitlase Käsiraamatu" I trükk 
juba pikemat aega oli otsas ja samariitlaste 
ettevalmistamine selle all kannatas, teatame, 
et .^Samariitlaste Käsiraamatu" Ii trükk on il­
munud. _ Naiskodukaitse liikmed, kaitseliitla­
sed, noorkotkad ja kodutütred pöördugu raa­
matu saamiseks oma vastavate staapide poole. 
Neile maksab raamat iKr. 1,50; teistele Kr. 1,75. 
Pealaod on Eesti Tervishoiu Muuseumis, Tar­
tus, Pepleri tän. 32, ja naiskodukaitse kesk­
juhatuses, Tallinnas, kaitseliidu staabis, kel­
lede poole palutakse pöörduda raamatute saa-
m i s e k s - Austavalt 

Eesti Tervishoiu Muuseum. 

SISU: 1) Rootsi haiguskindlustuse korraldus — K. Lukk. 2) Tinamürgitused ja Eesti olud - A. Kümmet, li) Huhkur-
halgusöst - dr. M. Püüman. 4) Antiikaja arstidest - dr. II. Jüruenson. 5) Õhurõhu mõju inimest* organismile ~ 
dr. M. Püüman. 6) Töötute kindlustamine — Aug. Gustavson. 7) Rahvusvaheline tööorganisatsioon 1Ö34. aastal 
— Aug. Gustavson. 8) Sadamatööline — O-ch. 0) Väike- ja kesktöösturfd tahuvad tööliste arvel haiguskindlus­
tust — L.Johanson. 10) VMrseletustest põllutööliste kindlustamise kavade puhul — P. Paat. 11) Vabrikute hai­
gekassadest — Volinik. 12) Sotsiaalkindlustus. 13) Haigekassade tegevusest. 14) Töökaitse. 15) Eesti Haigekas­
sade Liidu teateid. 16) Tervishoid. 17) Kirjandus. 

Tegev toimetaja L. Johanson, kaastoimetaja Aug. Gustavson. 

Vastutav toimetaja Karl Lukk. Väljaandja Eesti Haigekassade Liit 

Ilmunud 15. märtsil 1935. a. 

Tallinna Eesti Kirjastus-Ühisuse trükikoda, Pikk tän. 2. 1935. 


